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RESUMO

Este estudo, por meio de microtomografia computadorizada, avaliou a eficacia
de trés diferentes instrumentos endodénticos de uso unico, quanto ao preparo de
canais mesiais curvos de primeiros molares inferiores. Um total de 27 dentes foram
distribuidos em trés grupos (n = 9), segundo o sistema utilizado na instrumentacgao:
Reciproc® (G1), Reciproc Blue® (G2) e XP-endo Shaper® (G3). Os dentes foram
escaneados por micro-CT, antes e apds o preparo, para analise da variacao do volume
e area de superficie, transporte apical e centralizacao do preparo, e porcentagem de
paredes nao tocadas. A porcentagem de paredes nao tocadas por toda a extensao do
canal radicular resultou em uma média semelhante entre os grupos Reciproc e
Reciproc Blue (70,75 e 70,24% respectivamente; p > 0,05) e estatisticamente
diferentes quando esses grupos foram comparados ao grupo XP-endo Shaper
(40,83%), com niveis de significancia de p = 0,0298 e p = 0,0315, respectivamente.
No ter¢co apical (5 mm), menos paredes foram tocadas pelos grupos Reciproc
(53,07%) e Reciproc Blue (59,79%) quando comparados ao grupo XP-endo Shaper
(21,06%) (p = 0,0282 e p = 0,0096, respectivamente). Os aumentos de area foram de
40,92% (Reciproc), 41,65% (Reciproc Blue), ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos (p > 0,05); mas o grupo XP-endo Shaper
apresentou, em média, uma area aumentada de 18,74%, demonstrando diferenga
estatisticamente significativa (p < 0,05) em relagdo aos grupos Reciproc e Reciproc
Blue. No tergo apical houve aumento da area de 24,96% no grupo Reciproc, de
40,27% no Reciproc Blue, e de 12,05% no grupo XP-endo Shaper, havendo diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos XP-endo Shaper e Reciproc Blue (p =
0,0089). Houve aumento do volume em toda a extensédo do canal de 35,14% para o
grupo Reciproc, 35,01% para o Reciproc Blue, e 21,10% para o XP-endo Shaper, sem
diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05). No tergo apical, os aumentos de
volumes foram de 23,76%, 33,69% e 29,28% para os grupos Reciproc, Reciproc Blue
e XP-endo Shaper, respectivamente, sem diferenga estatisticamente significante (p >
0,05). Concluiu-se que os trés sistemas produziram aumento de volume semelhantes.
Entretanto, o sistema XP-endo Shaper® produziu um menor aumento de area e tocou

uma porcentagem maior de paredes do que os sistemas Reciproc® e Reciproc Blue®.

Palavras-chave: Endodontia. Canal Radicular. Microtomografia por Raio-X.



ABSTRACT

This study, using computerized microtomography, evaluated the effectiveness
of three different single-use endodontic instruments, regarding the preparation of
curved mesial channels of lower first molars. A total of 27 teeth were distributed in
three groups (n = 9), according to the system used in the instrumentation: Reciproc®
(G1), Reciproc Blue® (G2) and XP-endo Shaper® (G3). The teeth were scanned by
micro-CT, before and after preparation, to analyze the variation in volume and surface
area, apical transport and centralization of preparation and the percentage of
untouched walls. The percentage of untouched walls along the entire root canal
resulted in a similar average between the Reciproc and Reciproc Blue groups (70.75
and 70.24% respectively; p > 0.05) and statistically different when these groups were
compared to the XP-endo Shaper group (40.83%), with significance levels of p =
0.0298 and p = 0.0315, respectively. In the apical third (5 mm), fewer walls were
touched by the Reciproc (53.07%) and Reciproc Blue (59.79%) groups when
compared to the XP-endo Shaper group (21.06%) (p = 0.0282 and p = 0.0096,
respectively). The increases in area were 40.92% (Reciproc), 41.65% (Reciproc Blue)
with no statistically significant differences between the two groups (p > 0.05); but the
XP-endo Shaper group showed an average area increased by 18.74%, showing a
statistically significant difference (p < 0.05) in relation to the Reciproc and Reciproc
Blue groups. In the apical third, there was an increase in the area of 24.96% in the
Reciproc group, 40.27% in Reciproc Blue, and 12.05% in the XP-endo Shaper group;
with a statistically significant difference between the XP-endo Shaper and Reciproc
Blue groups (p = 0.0089). There was an increase in volume over the entire length of
the canal of 35.14% for the Reciproc group, 35.01% for the Reciproc Blue, and 21.10%
for the XP-endo Shaper, without statistically significant differences (p > 0, 05). In the
apical third, the volume increases were 23.76%, 33.69 and 29.28 for the Reciproc,
Reciproc Blue and XP-endo Shaper groups, respectively, without statistical
significance (p > 0.05). It was concluded that the three systems produced similar
volume increase. However, the XP-endo Shaper® system produced a greater area
increase and touched a greater percentage of walls than the Reciproc® and Reciproc

Blue® systems.

Keywords: Endodontic. Dental Pulp Cavity. X-Ray Microtomography.
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1 INTRODUGAO

A Endodontia, a exemplo das demais ciéncias, passou por transformagdes nos
ultimos tempos, relacionadas aos seus aspectos tecnolégicos, que se fazem
perceptiveis e tém o objetivo de acréscimo qualitativo nos procedimentos
endodonticos. Como exemplo, ressalta-se o advento da instrumentagao rotatéria dos
canais radiculares, com o uso de instrumentos de Niquel-Titanio (Ni-Ti), que sdo mais
flexiveis, possuem efeito memoria de forma (EMF) e sdo mais resistentes a torcdo que
aqueles de ago inoxidavel (BURKLEIN; SCHAFER, 2012; DHINGRA; NEETIKA, 2014;
GAMBARINI et al., 2019; USLU et al., 2018).

Com o advento do Ni-Ti surgiram novos instrumentos que, em razdo de sua
flexibilidade e resisténcia a torgcao, tornaram possiveis seu emprego em movimento
de rotagao continua (DHINGRA; NEETIKA, 2014; GAO et al., 2012), reduzindo-se o
tempo de trabalho e fadiga do operador (MORTMAN, 2011) e o risco de acidentes
operatorios (BURKLEIN; SCHAFER, 2012; GAMBARINI et al., 2019; VERSIANI et al.,
2008).

Neste sentido foram desenvolvidos instrumentos com variadas conformacodes
geomeétricas (GAO et al., 2012; USLU et al., 2018). No entanto, a maior rigidez dos
instrumentos de acabamento, em razdo de sua maior conicidade, limitava seu
emprego em raizes curvas e achatadas, aumentando o risco de fratura e perfuragao
(ALMEIDA et al., 2019; LACERDA et al., 2017; PEREZ et al., 2018; SIQUEIRA
JUNIOR et al., 2018). Para superar essas limitagdes, a seccdo transversal dos
instrumentos mais conicos e o0 angulo de transi¢cao entre a ponta e a parte ativa foram
alterados (VERSIANI et al., 2018).

Ainda foram propostas técnicas de conformacgao que utilizam um instrumento,
em movimento de rotagao reciproca (AKSOY et al.,, 2019; BERUTTI et al., 2012;
PACHECO-YANES et al.,, 2019; PLOTINO et al., 2012; VERSIANI et al., 2018;
YARED, 2008, 2012), o qual se assemelha a movimentacéo feita pela instrumentacao
manual preconizada por Roane Sabala e Duncansom Jr. (1985).

O movimento denominado reciprocante foi desenvolvido para aumentar a
centralizagao do preparo do canal radicular, bem como reduzir o risco de deformacao,
pois ocorre o alivio das tensdes torcionais e flexurais (DHINGRA; NAGAR; SAPPRA,
2015; MACHADO et al., 2012; PLOTINO et al., 2012; USLU et al., 2018). A dinamica

desse movimento consiste em rotagdo no sentido anti-horario (direcao de corte),
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seguida de uma rotagdo menos ampla no sentido horario (dire¢do de liberagcdo do
instrumento), permitindo o avango continuo e progressivo em dire¢cao apical (YARED,
2008).

Na sequéncia da evolugado dos materiais, dentro do Ni-Ti houve uma tentativa
da sua otimizagao, surgindo novas ligas como o M-Wire. Essa nova liga apresenta
uma superelasticidade incomparavel e uma elevadissima resisténcia a fadiga
motivando o aparecimento de novos sistemas de instrumentacdo mecanizada
(GAMBARINI et al., 2019; SHEN 2013a,b; USLU et al., 2018).

E nesse sentido que foi lancado, em 2011, o sistema Reciproc®, que possui
movimentag&o reciprocante e é utilizada com um Unico instrumento (GUIMARAES
JUNIOR, 2013; PLOTINO et al., 2012; USLU et al., 2018; YE; GAO, 2012). Esse
instrumento € disponibilizado pré-esterilizado, em embalagem blister, e foi criado com
o objetivo de consistir em forma mais simples e segura para preparar, com éxito,
endodonticamente um canal radicular, e, cumprindo com os requisitos de alta
qualidade (AMADO et al., 2012; VDW, 2012).

Por sua vez, o sistema Reciproc Blue® apresenta caracteristicas de design
semelhantes ao Reciproc®, com uma secao transversal horizontal em forma de “S” e
duas arestas de corte, mas a estrutura do instrumento foi aprimorada com um novo
tratamento térmico para torna-lo mais flexivel (DE-DEUS et al., 2017; GUNDOGAR;
OZYUREK, 2017; USLU et al., 2018). Este novo processo de tratamento térmico da
uma cor azul ao instrumento (GUNDOGAR; OZYUREK, 2017; USLU et al., 2018).

Recentemente, a empresa FKG Dentaire SA (LaChaux-deFonds, Suiga) langou
o instrumento XP-endo Shaper, com acionamento mecanizado em rotagéo continua e
proposta de promover modelagem ao canal radicular no preparo quimiomecanico
(PQM). Este possui propriedades de superelasticidade e memoria de forma, devido a
presenca da liga M-Wire na composicao. Tais propriedades conferem a este
instrumento a capacidade de reagir a variagbes de temperatura e adquirir uma forma
helicoidal pré-determinada no interior dos canais radiculares a partir de 35°C,
permitindo, assim, que com instrumento unico de #.01 se alcance um preparo
equivalente a #.04 (FKG, 2016).

O conhecimento sobre os efeitos de modelagem dos instrumentos de Ni-Ti M-
Wire é importante para a sele¢cdo do instrumento e técnica apropriados quando da

instrumentacao endodéntica de canais radiculares (JARDINE et al., 2016), o que tem
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justificado a realizagao de pesquisas com essa tematica, principalmente quando se
analisam instrumentos cuja literatura ainda apresenta pouca informacao comparativa.

Assim, este trabalho tem como objetivo comparar, por microtomografia
computadorizada (micro-CT), a eficacia de trés diferentes instrumentos endoddnticos
(Reciproc®, Reciproc Blue® e XP-endo Shaper®) quanto ao preparo de canais mesiais

curvos de primeiros molares humanos inferiores extraidos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INSTRUMENTOS ENDODONTICOS EM SISTEMA ALTERNADO E ROTATORIO

Em 2008, Yared propés uma técnica de instrumentagao utilizando uma unica
lima de Ni-Ti, com a finalidade de reduzir o numero de instrumentos rotatorios
necessarios para o preparo do canal radicular, simplificar a técnica e,
consequentemente, reduzir o custo operacional para a realizagdo do tratamento
endodontico. Uma Unica lima F2 ProTaper® foi utilizada, em movimento reciproco,
apos paténcia manual com uma lima #.08. Este foi o primeiro trabalho realizado com
instrumento unico. Algumas limitagdes foram também observadas: a necessidade de
utilizacao prévia de uma lima manual de paténcia, e o risco de fratura por fadiga
ciclica. De acordo com o autor, a dindmica de movimento dos instrumentos
reciprocantes, baseada no movimento alternado de Roane Sabala e Duncansom Jr.
(1985), consiste basicamente na rotacdo no sentido anti-horario (direcdo de corte)
seguida de uma rotagdo menos ampla no sentido horario (dire¢cao de liberagcao do
instrumento), favorecendo sua movimentagdo de forma continua e progressiva em
direcdo apical. Acredita-se que esse movimento poderia, teoricamente, eliminar os
riscos de fratura por torgdo, uma vez que o instrumento ndo estaria mais sujeito aos
niveis de estresse causados pelo movimento rotatério continuo.

Limongi et al. (2009) relataram que, clinicamente, os instrumentos de
movimentacio alternada tém apresentado resultados satisfatorios, contribuindo para
a melhoria do trabalho do profissional, e para o preparo do canal radicular com rapidez
e eficiéncia, constituindo-se em auxiliares de grande valor do tratamento endodéntico.

Conforme descrito por De-Deus et al. (2010), o movimento reciprocante
diminui o estresse da lima pelo movimento especial counter-clockwise (agao de corte
no sentido anti-horario) e clockwise (liberagdo do instrumento no sentido horario).
Esse tipo de movimento reduz o risco de fadiga ciclica.

Segundo Gutmann e Gao (2012), as limas de movimento alternado sao
fabricadas a partir de Ni-Ti especial contendo em sua composi¢gao quimica a liga M-
Wire, desenvolvida por meio de um inovado processo de tratamento térmico que
permite a confeccao do preparo do canal radicular apenas com um unico instrumento.
De acordo com os fabricantes, sdo recomendadas para serem utilizadas em uso

unico.
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Para Plotino et al. (2012), o objetivo principal dos movimentos alternados &
minimizar o risco de fratura causado pelo estresse torcional do instrumento. O angulo
de rotagao no sentido anti-horario é designado para ser menor do que o limite elastico
do instrumento. Por outro lado, esses instrumentos completam uma rotacdo de 360°
com varios ciclos de movimentos alternados. Os valores da rotagdo no sentido horario
e anti-horario sao diferentes. O angulo maior de rotacdo (sentido anti-horario)
determina o avango dos instrumentos para o interior do canal radicular e desempenho
de corte da dentina, enquanto que o angulo menor corta (sentido horario) na diregao
oposta ao angulo maior, permitindo que a lima realize um trajeto seguro no interior do
canal radicular, reduzindo o efeito de parafusamento e redugao de fratura da lima.

De acordo com Ye e Gao (2012), em 2011, dois importantes sistemas de limas
de “uso Unico” foram langados no mercado internacional: WaveOne™ e Reciproc®.
Trata-se de instrumentos rotatérios fabricados com uma nova liga de NiTi (M-Wire),
que tém demonstrado um aumento na resisténcia a fadiga ciclica e melhores
propriedades mecanicas, tornando mais segura sua utilizagao na rotina clinica.

Na opinido de Guimaraes Junior (2013), o langamento dos sistemas Reciproc®
e WaveOne™ reemergiu o conceito de movimento oscilatério ou reciproco, como
opc¢ao extremamente interessante para o preparo dos canais radiculares. Para o autor,
0 movimento reciproco consiste em uma 6tima alternativa para a prevengao de erros
durante o preparo dos canais radiculares. Entretanto, independentemente do sistema
reciprocante utilizado, deve-se ter o perfeito dominio do passo a passo dos
procedimentos, além do conhecimento detalhado da anatomia interna dos dentes e
das caracteristicas dos instrumentos.

Para Gambarini e Glassman (2014), o conceito de utilizagdo de unico
instrumento de Ni-Ti (M-Wire) para preparar o canal radicular foi possivel devido ao
fato de que um movimento oscilatério pode aumentar resisténcia a fadiga ciclica
quando em comparagao com os de rotagdo continua. Como o instrumento gira em
uma diregcéo para cortar (angulo maior) e retorna-se acoplado para dentro do canal
radicular, na diregdo oposta (angulo menor) e tensdes sao, portanto, reduzidas.
Seguindo esses conceitos, os instrumentos Reciproc® e WaveOne™, que usam
motores especialmente desenvolvidos que produzem movimentos oscilatorios
(aproximadamente angulos entre 150-30°). Essa redugdo de tensdo na
instrumentacao (tor¢cao e tensado de flexdo) € a principal vantagem do movimento

oscilatério. Uma das vantagens do movimento oscilatério € uma melhor manutengao
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da trajetdria original do canal radicular, sobretudo relacionada a menor estresse de
instrumentagao e, consequentemente, o seu retorno elastico. No entanto, enfatizaram
que o movimento oscilatério ndo afeta a rigidez inerente dos instrumentos. Se um
instrumento de Ni-Ti for bastante rigido de maior didmetro € um pouco forgado em um
canal radicular curvo, ele ira criar mais transporte do canal radicular do que um mais
flexivel. Além disso, o design da ponta pode influenciar intensamente o transporte do
canal radicular, com uma ponta de corte e ser mais arriscado do que uma ponta piloto
nao cortante.

Conforme descrito por Silva et al. (2018), o instrumento XP-endo Shaper®
consiste em um instrumento rotatério em “forma de cobra” feito de uma liga exclusiva
(M-Wire). Por causa desta nova liga, a lima muda sua forma de acordo com a
temperatura. Quando resfriado, em sua fase martensitica, a mesma fica em linha reta
com um tamanho #.30 e didmetro inicial de #.01. No entanto, quando submetido a
temperatura corporal, muda para a sua fase austenitica, assumindo a “forma de cobra”
podendo atingir uma preparagdo minima final do canal radicular de #.30/#.04 ao usar
apenas este instrumento. De acordo com o fabricante, o instrumento aplica estimulo
minimo as paredes dentinarias, adaptando-se facilmente as irregularidades do canal

radicular.

2.1.1 Sistema Reciproc®

Conforme descrito por Yared (2012), o sistema Reciproc trata-se de uma
técnica diferente, por nao utilizar lima manual previamente as limas rotatérias, nao se
fazendo necessario um glide path antes da introdugéo do sistema. Apenas um unico
instrumento € necessario para preparar e modelar o canal radicular, mesmo em canais
atresiados ou curvos. Os instrumentos sao fabricados a partir de uma nova liga
metalica denominada M-Wire, que proporciona uma maior flexibilidade e resisténcia a
fadiga ciclica que as tradicionais ligas de NiTi. Eles apresentam uma secgao
transversal em forma de “S”, incluindo trés limas com diferentes tamanhos e
conicidades (R25, R40 e R50): R25 (0,25 mm de diametro e taper .08. Didametro em
D16 = 1,05 mm); R40 (0,40 mm de didmetro e taper .06. Didametro em D16 = 1,10
mm), €; R50 (0,50 mm de didmetro e taper .05. Didmetro em D16 = 1,17 mm). O
sistema conta ainda com um motor especifico (VDW Silver® Reciproc®), pontas de

papel absorvente e cones de guta percha com as dimensdes das respectivas limas.
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O movimento do motor é reciproco (oscilatério), com angulos diferentes de rotagéo
nos sentidos horario e anti-horario. Quando o instrumento € movimentado no sentido
de corte de suas espiras, ele avanga apicalmente, cortando dentina. Com o
movimento contrario, ele se desprende da dentina, recuando do sentido apical.
Entretanto, o &ngulo do movimento no sentido de corte € maior que o angulo do
movimento no sentido contrario. Assim, verifica-se um avango automatico do
instrumento através do canal radicular ao fim de cada ciclo de “vai e volta”, sendo
necessaria uma minima pressao no sentido apical. O motor apresenta programacoes
especificas para cada instrumento, com diferengas nos angulos de movimento e na
velocidade. O angulo do movimento no sentido de corte é sempre menor que o limite
de elasticidade da lima, minimizando o risco de fratura do instrumento. O instrumento
selecionado deve ser introduzido no canal radicular, acionado a motor em
programagcao especifica, com cuidadoso movimento de “entrada e saida”, sem que o
mesmo seja completamente retirado do canal radicular A amplitude desse movimento
de “entrada e saida” ndo devera exceder 3 a 4 mm. Com a aplicagdo de minima
pressao, o instrumento avancga no sentido apical. Apés trés ciclos de “entrada e saida”
ou ao encontrar algum tipo de resisténcia, o instrumento deve ser removido e o canal
radicular abundantemente lavado. Uma lima manual #.10 ou #.15 pode ser utilizada
para checar a paténcia dos 2/3 pré-estabelecidos. Essa sequéncia € repetida até que
o sistema alcance os 2/3 inicialmente previstos. Com o auxilio de lima manual #.10 ou
#.15 e de um localizador foraminal, faz-se a odontometria, e o comprimento de
trabalho (CT) é estabelecido. Depois, da mesma maneira completa-se a
instrumentacao do terco apical. O autor destaca ainda que, em casos de curvatura
gradual da raiz, o Reciproc® pode ser utilizado com seguranga apos paténcia com
instrumento manual #.10. Entretanto, seu uso é contraindicado em casos de curvatura
acentuada (dilaceragao) da raiz, e a ampliagao da porgao apical devera ser concluida
com a utilizacdo de limas manuais. Além disso, nas situagdes em que se necessita de
uma maior ampliagao do tergo apical (acima de #.50), esta deve ser realizada também
com limas manuais.

Segundo Amado et al. (2012), a técnica para preparagao do canal radicular
com o sistema Reciproc® é bem simples, pois, na maioria dos canais, apenas uma
lima é usada para completar a preparagao do canal radicular, sem necessidade de
lima digital. Entretanto, € necessario seguir o protocolo basico de preparagdo do

dente, ainda que sem necessidade do uso de broca Gates. Os instrumentos estao
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prontos para o0 uso, pois sdo pré-esterilizados em embalagens blister e devem ser
descartados ap0s 0 uso.

Conforme descrito por Machado et al. (2012), o sistema Reciproc® possui uma
secgao fixa em forma de “S” em todo seu eixo, e sua conicidade também é fixa
somente nos 3 mm iniciais, passando a diminui-la em diregao ao cabo do instrumento.
As limas também estao disponiveis em trés diametros, as chamadas R25 com ponta
#.25 e conicidade inicial #.08, R40 com ponta #40 e conicidade inicial #.06, e R50 com
ponta #50 e conicidade inicial #.05. A selecédo da lima para cada caso se baseia pelo
aspecto radiografico, onde canais radiculares que nao sao facilmente visualizados nas
imagens periapicais referenciam-se a lima R25, canais radiculares nitidos indicam a

R40, e aqueles mais amplos apontam para a R50.

2.1.2 Sistema Reciproc Blue®

A Reciproc blue (VDW GmbH, Munique, Alemanha), um instrumento de NiTi
tratado termicamente, é uma variante aprimorada do Reciproc® original. Possui uma
maior resisténcia a fadiga ciclica e uma maior flexibilidade (VDW GMBH, 2012, 2017).

Yared (2017) descreveu o uso da série blue Reciproc® de instrumentos para
a preparagao do canal radicular em qualquer instrumentagao prévia e sem um glide
path. E necessario apenas um instrumento para aumentar a maior parte dos canais
para um tamanho e um contato adequados, independentemente do tamanho do canal
radicular, do grau de curvatura ou da calcificagao do canal radicular.

O sistema Reciproc® blue inclui trés instrumentos, semelhante a série original
Reciproc: o Reciproc® blue 25, Reciproc® blue 40 e Reciproc® blue 50, combinando
pontas de papel, cones de guta percha e obturadores de guta percha correspondentes
(GuttaFusion®) (VDW GMBH, 2017).

2.1.3 Sistema XP-endo Shaper®

Com a criacao da liga M-Wire, tem sido introduzido na Endodontia uma nova
geracdo de instrumentos temperatura-dependentes. Frente as variacbes de
temperatura no interior do canal radicular, devido a sua elasticidade e memoria de
forma, os instrumentos XP-endo Shaper® modificam seu formato inicial, expandindo-

se e contraindo-se de acordo com a anatomia do canal radicular (USLU et al., 2018).
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O instrumento XP-endo Shaper (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds,
Suica) ¢é acionado em rotacdo continua, com objetivo de promover
modelagem/alargamento do canal radicular durante o PQM. Em sua composi¢ao
apresenta a liga MaxWire, a qual Ihe confere as propriedades de superelasticidade e
EMF. Estas propriedades permitem que o instrumento reaja a variagbes de
temperatura (transformacéo da fase martensitica para austenitica a partir de 35°C)
adquirindo forma helicoidal, o que possibilita alcangcar um preparo referente a
conicidade 0,04 mm/mm (BAYRAM et al., 2017).

Os instrumentos do sistema iniciam o preparo em sua fase martensitica (M),
em temperatura ambiente e, ao serem inseridos no canal radicular, sdo expostos a
temperatura corporea e mudam de forma devido a memdria molecular da fase
austenitica (A). O formato da fase “A” em rotagao, permite que o instrumento alcance
e limpe areas normalmente impenetraveis com os instrumentos padrao, devido a
superelasticidade, flexibilidade e capacidade de expansao dentro do canal radicular,
oferecida pela liga M-Wire (USLU et al., 2018).

2.2 GLIDE PATH NO PREPARO DE CANAIS RADICULARES CURVOS

De acordo com Tan e Messer (2002), o glide path modela os tercos cervical e
médio do canal radicular, removendo grande parte das interferéncias cervicais que
podem fornecer resisténcia na introdu¢cdo de uma lima até o apice, permitindo um
aumento do calibre do instrumento que se ajusta na regido apical, o que reflete uma
menor discrepancia entre o diametro da lima e o diametro anatémico.

Segundo Pécora et al. (2005), a determinacdo do didmetro anatdbmico
baseado somente na habilidade clinica para detectar o estreitamento apical por
sensibilidade tatil € um método empirico e errado. Como resultado, o glide path do
canal radicular no CT pode nado garantir a remocéao total da dentina infectada das
paredes do canal radicular.

Schmitz et al. (2008) afirmam que, para determinar o didmetro apical, uma
ampliacdo da entrada do canal radicular previamente a inser¢do da lima €
imprescindivel. Quando o glide path nao é realizado, o “travamento” da lima n&o ocorre
no apice, mas na regiao cervical, devido a deposi¢do normal de dentina que pode

estreitar ou obstruir o canal radicular nesta regiao.
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De acordo com Berutti et al. (2011), o glide path do canal radicular é uma fase
importante da instrumentacdo, pois tende a minimizar os erros processuais como
transporte de canal radicular e formagao de degrau. No estudo realizado pelos autores
foi observado que, se o glide path fosse realizado previamente a instrumentacéo,
menos movimentos de bicada seriam necessarios para alcancar o CT com o
instrumento unico WaveOne™. O estudo sugeriu ainda que se pode reduzir o risco de
instrumentacao excessiva das paredes e subsequente transporte ou desvios do canal
radicular.

Para Cassim e van der Vyver (2013), os instrumentos em NiTi desenvolvidos
para o glide path, tornam a modelagem do canal radicular uma tarefa mais rapida,
propiciando um menor indice de acidentes e complicagdes, além de contribuir na
manutencdo da anatomia original do canal. No entanto, destacam que apesar da
eficiéncia desses instrumentos mecanizados no glide path, o papel do instrumento
manual ndo deve ser negligenciado.

Para Igbal, Akbar e Al-Omiri (2013), o ter¢o apical dos canais radiculares é,
sem duvida, o mais dificil de ser preparado durante o tratamento endodéntico. Vem
sendo observado na Endodontia moderna, uma evolugcdo das técnicas de preparo
biomecanico do canal radicular para uma filosofia baseada no glide path no sentido
coroa/apice, objetivando uma melhoria na limpeza e modelagem do terco apical.

De acordo com Lins et al. (2013), o glide path modela os tergos cervical e
médio do canal radicular, removendo grande parte das interferéncias cervicais que
podem fornecer resisténcia na introdu¢cdo de uma lima até o apice, permitindo um
aumento do calibre do instrumento que se ajusta na regiao apical, o que reflete uma
menor discrepancia entre os diametros da lima e o anatdmico. Ao avaliar a influéncia
do glide path na escolha das limas de paténcia e apical inicial, os autores observaram
que o procedimento foi de grande importancia na determinagao mais proxima do real
didmetro do canal radicular, tanto na paténcia, como no CT.

De acordo com Souza Filho (2015), nos canais constritos, o acesso ao canal
radicular deve ser feito com instrumentos manuais. Os instrumentos rotatérios podem
ficar presos na dentina e sofrer fratura por tor¢ao. Nesses casos, é fundamental fazer
a paténcia do canal radicular e do forame apical antes da utilizacdo dos instrumentos
rotatérios ou reciprocantes. Os instrumentos mais finos usados com suavidade, séo
apropriados para “negociar a anatomia do canal radicular” e conseguir a paténcia do

forame apical. Esse preparo inicial visa a formagao de um leito no canal radicular (glide
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path) para que os instrumentos rotatorios trabalhem com suavidade e com a ponta
livre. Apds a paténcia com a lima #.10, é importante ampliar o forame com a #15.
Dessa forma, transforma-se um canal radicular atrésico em um canal radicular de

amplitude média.

2.2.1 Glide path com as limas PathFile™

Berutti et al. (2009) compararam a curvatura do canal radicular apds o glide
path com instrumentos manuais de acgo inoxidavel Tipo K e com instrumentos
rotatorios de Ni-Ti PathFile™ em cem canais simulados com formato de “S”. A
influéncia da experiéncia do operador também foi investigada. No Gl, o glide path foi
realizado por um endodontista com PathFile™; no Gll, também por um endodontista,
com limas manuais tipo K #.10, #.15 e #.20; no GllI, o glide path foi realizado por um
clinico inexperiente com PathFile™, e; no GIV, também por um clinico inexperiente,
com limas manuais Tipo K. Imagens digitais pré e pos-instrumentagdo foram
sobrepostas para avaliar os resultados com o software Adobe PhotoShop. Os grupos
PathFile™ demonstraram significativamente menor modificacdo de curvatura, e o
clinico inexperiente modelou de forma mais conservadora com PathFile™ do que o
especialista com o glide path manual.

Kangarloo, Ghareviski e Nazarinasab (2012) compararam o indice de fratura
dos instrumentos ProTaper® em canais artificiais, apds o glide path com as limas
PathFile™ ou limas manuais tipo K, usando canais simulados em blocos de acrilico,
sendo contabilizadas as fraturas ocorridas. De acordo com os testes estatisticos, ndo
houve diferenga significativa com relagcdo ao numero de limas fraturadas. Assim,
concluiram que no glide path, as limas rotatorias PathFile™ n&o foram mais eficazes
que as limas manuais, com relagao a incidéncia de fratura.

Revisando a literatura, Kubde et al. (2012) observaram que as limas
PathFile™ permitem uma ampliacdo do canal radicular com menor ocorréncia de
desvios, quando comparadas as limas manuais tipo K. No entanto, ressaltaram a
utilizacao de limas manuais tipo K #.08 e #.10 manuais, antes do uso da PathFile™,
no cateterismo e glide path do canal radicular. No estudo realizado pelos autores, a
lima PathFile™ propiciou um glide path rapido e seguro do canal radicular, sem a

ocorréncia de transporte do forame apical ou formagao de degraus.
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Ajuz et al. (2013) compararam a incidéncia de desvios ao longo do trajeto de
canais artificiais com dupla curvatura, apds a realizagao do glide path com diferentes
instrumentos endodénticos. Para o estudo, sessenta canais artificiais em resina
acrilica foram preenchidos com tinta nanquim e imagens foram obtidas antes da
instrumentagao, por meio de um estereomicroscopio. O experimento foi dividido em
trés grupos (n = 20) e o cateterismo realizado manualmente com a lima K #.08, em
todos os grupos. No G1, o glide path foi realizado com as limas manuais K #.10, #.15
e #.20; nos grupos G2 e G3 foram utilizadas as limas do sistema rotatério PathFile™
#.13, #.16 e #.19 e Scout-RaCe® #.10, #.15 e #.20, respectivamente. Para avaliar a
ocorréncia de desvios, as imagens obtidas pré e pods-instrumentagcdo foram
sobrepostas e calculada a diferenga do desgaste das paredes mesial e distal ao longo
do canal radicular. Apesar de desvios terem sido observados em todos os grupos, as
limas manuais K foram as que apresentaram os maiores indices, seguido pelas limas
PathFile™ e Scout-RaCe®, respectivamente. Concluiram que os instrumentos em Ni-
Ti sdo mais adequados para o glide path, pois promovem menos desvios na anatomia
original do canal radicular, quando comparados aos instrumentos de ago inoxidavel
acionados manualmente.

Cassim e van der Vyver (2013) destacaram a importancia do glide path, e
afirmam que, quando esse procedimento é realizado anteriormente a modelagem do
canal radicular, ha uma melhora significativa no resultado final do preparo.
Manufaturada em Ni-Ti, as limas PathFile™ foram desenvolvidas especificamente
para o glide path do canal radicular. Possuem segao transversal reta quadrangular e
conicidade crescente de 0,02 mm/mm que garante sua flexibilidade, além de
apresentarem satisfatoria resisténcia a fadiga e eficiéncia de corte. A ponta inativa
com angulo de 50° reduz o risco de formacado de degraus. Todavia, o fabricante
sugere seu uso somente apos o cateterismo manual com limas tipo K #.10 em aco
inoxidavel, em todo o CT.

Para Dhingra e Neetika (2014), o glide path € o ponto de partida das
preparacgdes dos canais radiculares. Sem ele, a limpeza e modelagem tornam-se
imprevisiveis ou impossiveis, porque nao existe um guia para a mecanica
endodéntica. O glide path é essencial para a prevengao da fratura dos instrumentos
rotatérios de Ni-Ti. O estabelecimento do glide path com instrumentos rotatorios pode
aumentar a vida util das limas rotatérias com risco reduzido de fratura das mesmas.

Os instrumentos rotatérios de Ni-Ti PathFile™ foram introduzidos para o glide path. O
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sistema & composto por trés instrumentos: ponta #.13 (roxo 0,13 mm), ponta #.16
(branco 0,16 mm) e ponta #.19 (amarelo 0,19 mm). A lima PathFile™ n°.1 (0,13 mm)
€ introduzida no canal radicular, a 300 rpm até que o CT seja atingido (3-5 segundos).
O instrumento € entdo removido, apds cada irrigagdo, para remogao dos fragmentos
expelidos do canal radicular. PathFile™ n°. 2 (0,16 mm) & entdo introduzida, e na
sequéncia, a lima n°. 3 (0,19 mm) seguindo o mesmo protocolo da lima n°. 1.

Dhingra, Nagar e Sappra (2015) compararam varios parametros do canal
radicular com o sistema reciprocante de uso unico WaveOne™ em canais mesiais de
molares inferiores com e sem glide path usando tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC). Cem dentes molares com curvatura do canal radicular entre 20 e 30°
foram distribuidos em dois grupos (n = 50): G1 — sem glide path e G2 — com glide path
usando as limas PathFile™ até o CT. Em ambos os grupos, os canais foram
modelados com limas WaveOne™ Primary até o CT. Os canais foram digitalizados
em uma unidade de TCFC antes e apds a instrumentacdo. Mudancas pos-
instrumentagcdo na curvatura do canal radicular, area transversal, capacidade de
centralizacao, espessura de dentina residual e na medida do transporte canal radicular
foram calculados usando o software de analise de imagem e submetidos a analise
estatistica. No G1, a diferenca média de curvatura do canal radicular, area transversal,
capacidade centralizagdo e espessura de dentina residual aumentou, enquanto que
em G2, reduziu significativamente para o transporte do canal radicular. Ao final,
concluiram que as limas WaveOne™ Primary surgiram para manter a anatomia
original do canal radicular e a presenca do glide path melhorou ainda mais o seu
desempenho e verificaram ser benéfico para todos os parametros testados neste
estudo.

Arias, Singh e Peters (2016) compararam o torque maximo e forga induzida
pelo sistema de instrumentos multiplos de Ni-Ti PathFile™ e o recentemente
desenvolvido em M-Wire ProGlider™, de unico instrumento, durante o glide path na
regido mesial de canais radiculares em molares inferiores extraidos. Cada canal
radicular, independente de oito raizes mesiais, foi aleatoriamente designado para
alcancar uma trajetéria reprodutivel com um novo conjunto de PathFile™ #.1 e #.2 ou
ProGlider™ apds combinagdo com uma lima K #.10. Os testes foram executados de
forma padronizada, utilizando uma plataforma de teste de torque. O torque maximo
(N.cm) e forga (N) foram registrados. Os dados preliminares para o torque estacionario

de falha também foram obtidos e comparados com torque maximo para cada



27

instrumento. Os instrumentos PathFile™ #.1 e #.2 mostraram estatisticamente menor
torque e forgca do que ProGlider™. De acordo com a ADA n°. 28/ISO 36060-1, a falha
de torque maximo néo foi significativamente diferente do torque durante o glide path
para instrumentos ProGlider®, enquanto foi significativamente maior para PathFile™
#.1 e #.2. Eles concluiram que os instrumentos PathFile™ desenvolveram menor pico
de torque e forca durante o glide path em comparacdo com ProGlider™, que
possivelmente esta sujeito a um maior contato com as paredes do canal radicular,

devido ao aumento de ranhuras no seu didmetro aos niveis médio e coronal.

2.3 USO DA MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA AVALIACAO DO PQM
DE CANAIS RADICULARES

Moore, Fitz-Walter e Parashos (2009) avaliaram, por microtomografia
computadorizada (micro-CT), as diferengas morfolégicas da dentina intrarradicular de
quarenta molares superiores e inferiores. Os dentes foram preparados por trés
diferentes técnicas: limas tipo Kerr; limas tipo Kerr + preparo apical com FlexMaster®
.04 e técnica hibrida ProTaper®/FlexMaster®. As amostras foram escaneadas antes e
depois do preparo dos canais e avaliadas quanto a quantidade de remocéao de dentina,
o transporte do canal radicular e a correlagdo das dimensdes do preparo apical com
aquelas do instrumento final usado. Os instrumentos rotatérios removeram menos
quantidade de dentina e transportaram menos o canal radicular. Observaram que a
grande limitacdo desse estudo, no entanto, foi que o diametro do instrumento final ndo
foi padronizado para os trés grupos, o que causou uma diferengca muito grande na
quantidade de volume final, o qual ndo pode ser comparado. A experiéncia do
operador das diferentes técnicas também impss limitagdes aos resultados.

A micro-CT também foi utilizada por Li et al. (2011) para avaliar o efeito da
instrumentagdo manual com ProTaper® em cinco diferentes configuragdes de
anatomias de trinta pré-molares extraidos de uma populacdo chinesa. Os dentes
foram escaneados antes e apds a instrumentacédo e os parametros: valores de area
da superficie do canal radicular, volume, alteragdes de volume, percentual de
superficie ndo tocada, espessura da parede da dentina e espessura da dentina
removida foram mensurados. Apesar dos resultados demostrarem que os volumes
dos canais e areas de superficie aumentaram apdés o PQM, os modelos

tridimensionais (3D) demonstraram que um elevado percentual de superficie do canal
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radicular permaneceu nao tocado (27,4%-83,0%). Além disso, verificaram que
mudancas morfoldgicas diferentes nos cinco tipos de sistemas de canais radiculares
instrumentados com a mesma técnica foram identificadas. Concluiram que os pré-
molares estdo entre os dentes mais dificeis de serem tratados endodonticamente e
que as técnicas de instrumentacao para os sistemas de canais radiculares de pré-
molares devem ser julgadas individualmente, dependendo da configuragado do canal
3D de cada dente. Mais estudos sdo necessarios para demonstrar as diferencas feitas
ao incluir variagbes na anatomia interna dos dentes no protocolo de estudo para
investigacao de varias técnicas de instrumentacao.

Versiani et al. (2012), utilizando a micro-CT, estudaram o PQM de quarenta
incisivos inferiores com canal oval, utilizando o sistema SAF® e K3. Os dentes foram
escaneados antes e apos o preparo, a uma resolugdo de 19,7 um, para entao serem
avaliados quanto ao volume, area de superficie preparada e se¢ao transversal. No
terco cervical, o percentual das paredes tocadas com os instrumentos SAF® foi maior
em comparagado com os instrumentos K3 (92% e 62% respectivamente). O volume e
area de superficie também foram maiores para os tergos cervicais. No tergco médio,
embora nao tenham sido observadas diferencas quanto a area ou volume entre os
grupos, o sistema SAF® apresentou percentual significativamente maior de paredes
tocadas do canal radicular (65%) do que a instrumentagao rotatoria (44%). Pode-se
inferir que este resultado é devido principalmente a caracteristica anatémica do canal
em formato oval na regidao do terco médio. Apesar das diferengas no desenho das
limas, foi possivel notar que a preparacédo apical final foi idéntica para ambos os
grupos, considerando parametros quantitativos bidimensionais (2D) ou 3D analisados.
Como consequéncia, também nao foi encontrada diferenga estatistica na
porcentagem de paredes de canal radicular ndo preparadas usando instrumentos
SAF® (15%) ou rotatorios (25%) e o preparo foi semelhante para os dois instrumentos,
em todos os trés quesitos avaliados.

Com o passar dos anos, a micro-CT tem sido cada vez mais utilizada nas
pesquisas que avaliam o desempenho dos instrumentos endodénticos durante o
preparo endoddntico, como € o caso dos estudos de Aksoy et al. (2019), Alves et al.
(2016), Moore, Fitz-Walter e Parashos (2009), Lacerda et al. (2017), Li et al. (2011),
Siqueira Junior et al. (2013, 2018) e Versiani et al. (2012, 2018). Estes estudos, de
forma geral, constataram a credibilidade deste método de avaliagcdo dos canais

radiculares.
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2.4 ESTUDOS CORRELATOS

Bilrklein e Schafer (2012) avaliaram, in vitro, a quantidade de debris apicais
usando instrumentos de Ni-Ti (Mtwo® e ProTaper®) de movimento rotatério e
WaveOne™ e Reciproc® de movimento reciprocante. Foram utilizados oitenta
incisivos centrais inferiores distribuidos em quatros grupos: dois instrumentados com
o sistema rotatério (Mtwo® e ProTaper®) e dois com sistema de movimento
reciprocante (WaveOne™ e Reciproc®). Os debris apicalmente extruidos foram
recolhidos em frascos de vidro utilizando o método de Myers e Montgomery. Apds a
secagem, 0 peso meédio dos debris foi avaliado com microbalanga e analisado
estatisticamente por analise de variancia e teste post hoc de Student-Newman-Keuls.
O tempo necessario para preparar os canais com os diferentes instrumentos também
foi analisado. Os instrumentos reciprocantes produziram significativamente mais
debris em comparagao com ambos os sistemas rotatérios (p < 0,05). Embora nao
tenha sido obtida diferenga estatisticamente significativa entre os dois instrumentos
rotatérios (p > 0,05), o sistema reciprocante de instrumento Unico Reciproc® produziu
significativamente mais debris em comparagao com todos os outros instrumentos
(p < 0,05). A instrumentacgao foi significativamente mais rapida usando o Reciproc do
que com todos os outros instrumentos (p < 0,05). Concluiram que todos os sistemas
causaram extrusdo de debris apical. A instrumentacdo rotatéria de sequéncia
completa foi associada a menos extrusdo de debris em comparagao com o uso de
sistemas reciprocantes de instrumento unico.

Burklein et al. (2012) compararam a capacidade de modelagem e eficacia de
limpeza dos dois sistemas de movimento reciprocante de instrumento Unico:
Reciproc® e WaveOne™ versus Mtwo® e ProTaper®, durante o preparo de canais
radiculares curvos em dentes extraidos. Foram utilizados oitenta canais radiculares
com curvaturas variando entre 25 e 39° distribuidos em quatro grupos de vinte canais
radiculares. Com base em radiografias obtidas antes da instrumentacéo, os grupos
foram padronizados em relagdo ao angulo e raio de curvatura do canal radicular. Os
canais radiculares foram preparados para os seguintes tamanhos: apicais Mtwo® #35,
usando a técnica de um Unico comprimento; ProTaper®: F3, instrumentos foram
usados na forma modificada crown-down; Reciproc® e WaveOne™ #25. Usando

radiografias pré e pds-instrumentagdo, foram analisadas as curvaturas do canal
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radicular, determinadas por um programa de analise de imagem computadorizada. O
tempo de preparo e falhas de instrumentos também foram registrados. Estes dados
foram analisados utilizando o teste ANOVA e Student-Newman-Keuls. Durante o
preparo nenhum instrumento foi fraturado e todos os instrumentos mantiveram a
curvatura do canal radicular original, sem diferengas significativas entre os
instrumentos. A instrumentagdo com Reciproc® foi significativamente mais rapida do
que os outros sistemas, enquanto WaveOne™ foi significativamente mais rapido do
que Mtwo® e ProTaper®. Para remogéo de debris, Mtwo® e Reciproc® obtiveram
resultados significativamente melhores do que os outros instrumentos no tergo apical
dos canais radiculares. Nos tergos médio e cervical, ndo houve diferenca significativa
obtida entre Mtwo®, Reciproc® e WaveOne™, enquanto que a instrumentagdo com
ProTaper® mostrou significativamente mais deposigdo de debris. Por fim, concluiram
que todos os instrumentos mantiveram a curvatura do canal radicular. O uso de
instrumento Mtwo® e Reciproc® resultou na melhor limpeza do canal radicular no tergo
apical em comparagéo com ProTaper® e WaveOne™.

Em um estudo in vitro, Machado et al. (2012) analisaram o tempo de trabalho
da instrumentagdo com WaveOne™ e Reciproc®. Foram utilizados vinte blocos de
canais simulados curvos, que foram distribuidos em dois grupos: G1 foi instrumentado
pelo sistema WaveOne™ e G2 pelo sistema Reciproc®. Para medigdo do tempo, dois
crondmetros digitais foram utilizados: um marcou o tempo total dos trés tergos sem a
inclusao de irrigacao e exploragao do canal radicular; o outro marcou o tempo total
dos trés tergos incluindo irrigagao e exploragdo do conduto. Os dados obtidos foram
analisados utilizando os testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Student-Newman (p =
0,05). O tempo total médio da instrumentacao feita com WaveOne™ sem a somatdria
de irrigacéo e exploragao do canal radicular foi de 32,3 segundos, e de 23,9 segundos
para o Reciproc®; ja o tempo médio somando-se o procedimento de irrigagédo e
exploragcao foi de respectivamente 1 minuto e 51 segundos, € 1 minuto e 10,4
segundos, havendo diferenga estatisticamente significante entre os dois sistemas de
instrumentacao (p = 0,0002) em ambas as situacbes (com ou sem irrigacdo e
exploragcao). Em relagao aos diferentes tercos, a comparagao entre WaveOne™ e
Reciproc® mostrou diferenga significante somente no tergo médio (p = 0,0059) e apical
(p =0.0002). A comparacéo entre os tercos em cada sistema individualmente mostrou
que na instrumentagdo com WaveOne ™ n&o houve diferenca significativa encontrada,

em que a média de tempo no tergo cervical foi de 10,7 segundos, 10,2 segundos no
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terco médio e 11,4 segundos no tergo apical. Ja em relagdo ao Reciproc®, o tergo
cervical foi diferente do tergco médio (p = 0.0006) e do tergo apical (p = 0,0004), porém
sem diferencas significativas entre o terco médio e apical (p = 0,9032), os valores
meédios foram respectivamente de 11,2 segundos, 6,7 segundos e 6 segundos.
Destacaram que, mesmo havendo diferengca entre os grupos, o valor total de
instrumentagao com irrigacdo e aspiragdao para WaveOne™ de 1 minuto e 51
segundos e de 1 minuto e 10,4 segundos para o Reciproc® parecem ser valores bem
reduzidos em ambos os sistemas, levando-se em consideragdo que os trabalhos
mostram média de 3 minutos e 51 segundos para instrumentagcdo com Mtwo™ em
rotagao continua nas mesmas condigdes experimentais, confirmando a vantagem da
rapidez dos preparos com uso do WaveOne™ e do Reciproc®. Os autores concluiram
que ambos os sistemas apresentaram ser bem rapidos na instrumentagdo do canal
radicular, contudo o sistema Reciproc® foi mais rapido que o WaveOne™.

Burklein, Benten e Schafer (2013) compararam a capacidade de modelagem
de trés diferentes sistemas de instrumentos Unico durante a preparagdao de canais
radiculares curvos em dentes extraidos. Um total de oitenta canais radiculares com
curvaturas variando entre 25-35° foram distribuidos em quatro grupos (n = 20). Com
base em radiografias padronizadas realizadas antes da instrumentagdo, os grupos
foram equilibrados em relagcéo ao angulo e ao raio da curvatura do canal. Os canais
foram preparados para os seguintes tamanhos apicais: Mtwo®: #.30 usando a técnica
de um Unico comprimento; Reciproc®, F360® e One Shape® #.25. Usando radiografias
pré e pos-instrumentacgao, o alinhamento das curvaturas do canal foi determinado com
um programa de analise de imagem do computador. Tempo de preparagéo, mudangas
no CT e falhas de instrumento também foram gravadas. Todos os canais foram
instrumentados instrumentos em rotacdo permanente com uma peg¢a de mao contra
angulo de 6:1 alimentado por motor um elétrico de torque limitado (VDW Silver
Reciproc). Todos os instrumentos mantiveram a curvatura do canal original sem
diferengas significativas entre os sistemas dos instrumentos (p = 0,792). A
instrumentagédo com Reciproc® e One Shape® foi significativamente mais rapida do
que com F360® e Mtwo® (p < 0,05), enquanto o F360® foi significativamente mais
rapido do que Mtwo® (p < 0,05). Nao foram obtidas diferengas significativas quanto as
mudangas no CT durante a instrumentagdo com os diferentes instrumentos (p =
0,784). Concluiram que todos os instrumentos respeitaram a curvatura do canal

original e foram seguros na utilizagdo. O uso dos instrumentos Reciproc® e One
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Shape® exigiu menos tempo para preparar os canais curvos em comparagdo com
Mtwo® e F360°.

Por meio de um estudo ex vivo, Siqueira Junior et al. (2013) avaliaram o
protocolo de trés técnicas de instrumentagédo (SAF®, Reciproc® e Twisted File®) na
desinfecgdo e modelagem de 72 canais mesiais de molares inferiores, utilizando
micro-CT e contagem bacteriolégica. Em todos os grupos os canais foram irrigados
com hipoclorito de sddio (NaOCI) 2,5%. Os canais foram contaminados com cepas de
E. faecalis por trinta dias e em seguida randomizados de acordo com os trés
instrumentos. As amostras bacterioldgicas foram coletadas antes e apds a
instrumentacdo dos canais e analisadas pela reagdo em cadeia de polimerase
(polymerase chain reaction, PCR) e as imagens do PQM foram adquiridas também
antes e apos a instrumentacado por meio de micro-CT. Os valores encontrados de
areas nao preparadas foram 20, 33 e 25% para os instrumentos Reciproc®, SAF e
Twisted File®, respectivamente. Apos avaliagdo dos resultados verificaram que todos
os protocolos de instrumentagcdo promoveram uma reducao bacteriana intracanal
altamente ndo havendo diferenga estatistica entre os grupos, quanto a desinfecgéao (p
< 0,001). Quanto a modelagem, ndo foi observada diferenca estatistica entre as
técnicas quanto a porcentagem meédia de aumento de volume, aumento da area
superficial, area superficial despreparada e area relativa da superficie ndo preparada
(p > 0,05). A analise correlativa ndo mostrou relagao estatisticamente significativa
entre a reducdo bacteriana e a média percentual de aumento de paredes
instrumentadas (p > 0,05). Todos os grupos mostraram mais areas intocadas
principalmente no istmo e no tergco apical do canal. Nenhum dos sistemas de
instrumentacao foi capaz de preparar todas as areas superficiais do canal radicular.
Concluiram que os trés sistemas de instrumentacdo apresentam desempenho de
desinfecgdo e modelagem semelhantes durante a preparagao de canais mesiais de
molares inferiores.

Aquino et al. (2015) avaliaram e compararam a capacidade dos sistemas
Reciproc® e Mtwo™ na manutengao da morfologia original de canais radiculares. Para
isso, utilizaram trinta blocos padronizados de resina com canais simulados e com
curvatura severa em forma de “J”. Capturaram digitalmente radiografias pré-
operatdrias no sentido mesiodistal e vestibulolingual. Os espécimes foram distribuidos
em dois grupos (n = 15): G1 — canais instrumentados pelo sistema Reciproc®, e; G2 -

canais instrumentados pelo sistema Mtwo®. As imagens dos espécimes
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instrumentados foram capturadas novamente. As imagens pré e pos-operatorias
foram comparadas e avaliadas utilizando-se o software Image Tools® por dois
avaliadores calibrados, observando a presenga ou auséncia de desvios no sentido
vestibulolingual e mesiodistal. No sentido vestibulolingual, constataram auséncia de
desvio em 33,3% dos espécimes de G1, e em 43,3% no G2; ja no sentido mesiodistal,
a auséncia de desvio foi de 66,7% para G1 e 56,7% para G2. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, o que levou os autores a concluirem que
nenhum dos instrumentos avaliados manteve a totalidade dos preparos centralizados.

Alves et al. (2016) correlacionaram os achados da micro-CT com contagens
bacteriolégicas e criopulverizagdo apods a realizagdo de técnicas de desinfecgao
coadjuvantes ao PQM. Foram selecionados 22 molares inferiores com raizes mesiais
e distais tipo Il e | de Vertucci, respectivamente. Os dentes foram contaminados com
E. faecalis, para entao serem submetidos ao PQM pelo sistema BT RaCe™ associado
a irrigagdo com NaOCI 2,5%. Apds a instrumentagao, os dentes foram randomizados
em dois grupos de acordo com a etapa coadjuvante ao PQM: utilizagdo da lima XP-
endo Finisher®; irrigagdo passiva ultrassonica. Antes e apos o preparo do canal, os
dentes foram escaneados e amostras coletadas, para serem avaliadas por meio da
reacao em cadeia da polimerase e submetidas a analise do percentual de paredes
nao tocadas. Em seguida, os mesmos dentes foram contaminados e executados os
procedimentos coadjuvantes. Amostras da regido de istmo das raizes mesiais e a 5
mm apicais das raizes distais foram obtidas para realizagdo da criopulverizagdo. Os
resultados demonstraram que ndo houve diferenca estatistica entre o percentual de
paredes nao tocadas e a redugao microbiana. Em relagéo a criopulverizagao, nenhum
dos tratamentos coadjuvantes reduziu a contagem de bactérias presentes na regido
de istmo. Concluiram que ambas as técnicas coadjuvantes diminuiram a presenga de
micro-organismos, sendo que a utilizagao da XP-endo Finisher® apresentou melhores
resultados. No entanto, em ambos os protocolos, a desinfecgao dos istmos de molares
inferiores nao foi eficaz.

Lacerda et al. (2017) avaliaram a limpeza e modelagem de canais ovais apés
preparo com trés sistemas de instrumentagdo (Self-adjusting File - SAF®,
TRUShape™ e XP-endo Shaper®) usando correlagdo entre métodos analiticos. A
espessura de dentina remanescente também foi avaliada, posteriormente a
instrumentagao com os diferentes sistemas, quanto a risco de fratura radicular. Raizes

distais de molares inferiores com canais ovais e vitalidade pulpar foram inicialmente
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escaneadas por micro-CT para selecéo e distribuicdo das amostras em trés grupos
experimentais de acordo com o instrumento a ser avaliado: Self-adjusting File (SAF®),
TRUShape™ e XP-endo® Shaper. Em todos os grupos, NaOCI 5,25% aquecido a
37°C foi o irrigante. Apds novo escaneamento em micro-CT, as areas nao tocadas das
paredes do canal foram calculadas e, em seguida, avaliadas histologicamente quanto
a quantidade de remanescente pulpar nos tercos radiculares. No segmento apical de
4 mm, a quantidade média de areas intocadas apos a preparacdo com o SAF®,
TRUShape™ e XP-endo Shaper® foi de 9,85%, 15,88% e 17,77%, respectivamente.
A diferenca entre o SAF® e o XP-endo Shaper® foi estatisticamente significativa (p <
0,05). Nao houve diferengas estatisticamente significativas para as outras
comparagdes (p > 0,05). Para o comprimento total do canal, a quantidade média de
areas intocadas apds o preparo com SAF®, TRUShape™ e XP-endo Shaper® foi de
10,92%, 17,45% e 17,31%, respectivamente. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os sistemas (p > 0,05). A dentina remanescente
foi mensurada na face mesial e distal e avaliada quanto ao risco de fratura radicular.
Nos 4 mm apicais, SAF® apresentou valor significativamente menor de paredes nao
tocadas em relagdo ao XP-endo Shaper® (p < 0,049). Nao foi possivel verificar
diferenga estatistica significante em toda extensdo do canal (10 mm) (p > 0,05). A
quantidade de remanescentes pulpares nao apresentou diferencga significativa entre
os sistemas, em nenhum dos tergos avaliados. Nao houve correlagédo significativa
entre area nao tocada e remanescente pulpar para os instrumentos testados. Na
parede distal do tergo cervical, SAF® registrou valor significativamente menor de
dentina remanescente. Todos os sistemas apresentaram percentual de dentina
remanescente dentro do limite considerado como seguro para fratura radicular, em
todas as regides avaliadas. Concluiram que a ndo correlagdo entre paredes nao
tocadas e a quantidade de remanescentes pulpares indica a eficacia do PQM com
NaOCI como irrigante na eliminacdo de matéria organica sobre as paredes.

Keskin e Sariyilmaz (2018) compararam a quantidade de debris e irrigantes
extruidos apicalmente quando utilizados diferentes instrumentos de Ni-Ti para a
remocao de material obturador. Utilizaram uma amostra composta por cem pré-
molares mandibulares de raiz unica, cujos canais radiculares foram tratados e
preparados para o modelo de gel de agar. As obturagdes dos canais radiculares foram
removidas usando os sistemas Reciproc Blue®, ProTaper Next®, R-Endo®,

WaveOne™ Gold ou instrumentacdo manual. Os pesos médios dos materiais
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extruidos apicalmente foram calculados. Os dados foram analisados estatisticamente
usando ANOVA e teste post hoc de Bonferroni. A instrumentacdo manual resultou em
significativamente mais detritos e irrigantes do que outros sistemas (p < 0,05). A
quantidade média de residuos extruidos apicalmente e irrigantes produzidos pelo
sistema Reciproc Blue® foi significativamente maior do que os demais instrumentos
movidos a motor (p < 0,05). Nenhuma diferenga significativa foi detectada entre os
sistemas ProTaper Next® e WaveOne™ Gold (p > 0,05), enquanto ambos produziram
menos material apicalmente extruido que o sistema R-Endo® (p < 0,05). Concluiram
que todos os instrumentos causaram extrusdo apical, sendo que os sistemas
ProTaper Next® e WaveOne™ Gold apresentaram os melhores resultados.

Siqueira Junior et al. (2018) analisaram a condigdo das paredes do canal
radicular de dentes com polpas vitais ou necroticas que permaneceram intocadas
apos o preparo com um sistema alternativo de Ni-Ti e irrigagdo com NaOCI. Para isso,
os achados de micro-CT revelando as areas nao preparadas foram correlacionadas
com analises histolégicas e microscopicas eletrénicas de varredura (MEV). As
superficies identificadas como despreparadas pela analise de micro-CT foram
examinadas microscopicamente quanto a presenca de polpa residual e detritos
dentinarios. Os canais radiculares de dez pré-molares inferiores recém-extraidos com
polpas necréticas e periodontite apical, juntamente com os canais mesiovestibulares
de 11 molares inferiores com polpas vitais foram preparados usando instrumentos
Reciproc® R40 e R25, respectivamente, e irrigagdo com NaOCI 2,5%. As amostras
foram escaneadas em micro-CT antes e depois da preparagao, e as areas nao
preparadas foram identificadas. A propor¢cao de areas nao preparadas nos canais
mesiovestibulares dos molares foi de 18,1% e 9,6% em todo o comprimento do canal
e canal apical, respectivamente. Nos pré-molares, os valores correspondentes foram
34,6% e 17,6%, respectivamente. A analise histoldégica dos canais com polpas vitais
revelou remanescentes de tecido nas paredes intocadas quase que exclusivamente
no canal apical. A analise por MEV dos canais com polpas necréticas revelou detritos
ao longo das paredes intocadas em todos os tergos do canal radicular. Concluiram
que as superficies ndo preparadas das paredes do canal, conforme revelado pela
andlise de micro-CT, continham restos de tecido pulpar, detritos dentinarios,
especialmente na regido apical. Isso indica que estratégias para melhorar os

desempenhos de irrigagdo e modelagem devem ser incentivadas. O método
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correlativo usado neste estudo tem o potencial de ser usado para uma investigagao
mais aprofundada da eficacia de modelagem e limpeza dos sistemas de
instrumentagao atuais, bem como a eficacia da irrigagao.

Uslu et al. (2018) analisaram a quantidade de debris apicalmente extruidos
quando utilizaram os instrumentos Reciproc Blue® (REC Blue), HyFlex EDM® (HEDM)
e XP-endo Shaper® (XPS) durante o preparo do canal radicular a temperatura
corporal. Para isso, sessenta pré-molares mandibulares unirradiculares extraidos
foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos (n = 20). Os canais foram
instrumentados usando um dos seguintes instrumentos: REC Blue, HEDM ou XPS.
Os detritos com extracao apical durante a instrumentagao foram recolhidos em tubos
Eppendorf® pré-pesados. Todos os procedimentos foram realizados a 35°C. A
quantidade de detritos foi calculada subtraindo o valor do peso do aparelho sem
dentes do valor do peso poés-preparo. Os dados foram analisados pelo teste de
Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de 5%. De forma geral, todos os
instrumentos testados causaram a extrusao de alguns detritos do forame apical. O
XPS expulsou significativamente menos detritos do que o REC Blue (p < 0,05). A
diferenca entre o grupo HEDM e os outros grupos nao foi significativa (p > 0,05).
Concluiram que, em relagdo a quantidade de detritos apicalmente extruidos, REC
Blue apresentou os melhores resultados, seguido por HEDM e por XPS.

Versiani et al. (2018) avaliaram a capacidade de modelagem dos sistemas
XP-endo Shaper®, iRaCe® e EdgeFile® no preparo de canais ovais, por meio de micro-
CT. Utilizaram uma amostra composta por trinta canais ovais longos de incisivos
inferiores, distribuidos em trés grupos (n = 10) de acordo com o protocolo de preparo.
As imagens registradas, antes e apos o preparo, foram avaliadas quanto as medidas
morfométricas do volume, area de superficie, indice de modelo de estrutura (structure
model index, SMI), paredes intocadas, area, perimetro, arredondamento e didmetro.
Os dados foram comparados estatisticamente entre os grupos utilizando o teste de
Tukey e intragrupos com o teste t de amostra pareado (p = 5%). Intragrupos, o preparo
aumentou significativamente todos os parametros testados (p < 0,05). Nao houve
diferenca estatistica no aumento percentual médio do volume (z 52%) e da area da
porcentagem meédia da area de superficie intocada (9,0%) (p > 0,05). O sistema XP-
endo Shaper® alterou significativamente a geometria geral do canal radicular para uma
forma mais conica (SMI = 2,59) quando comparado com os outros grupos (p < 0,05).

Apds os protocolos de preparo, mudangas na area, perimetro, arredondamento e
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didmetros menor e maior dos canais radiculares nos 5 mm do apice radicular nao
apresentaram diferenca estatisticamente significantes entre os grupos (p > 0,05).
Concluiram que os sistemas testados mostraram uma capacidade de modelagem
semelhante e que, apesar de o XP-endo Shaper® ter alterado significativamente a
geometria geral do canal radicular para uma forma mais conica, nenhuma técnica foi
capaz de preparar completamente os canais ovais dos incisivos inferiores.

Aksoy et al. (2019) avaliaram a frequéncia de microtrincas dentinarias
observadas apés o PQM do canal radicular com os instrumentos XP-endo Shaper®
(XP), Reciproc Blue® (RB) e ProTaper Universal® (PTU) utilizando analise por micro-
CT. Para tanto, utilizaram uma amostra composta por trinta primeiros e segundos
molares mandibulares com raizes mesiais com dois canais separados com um angulo
entre 10° e 20° os quais foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos
experimentais (n = 10) de acordo com os diferentes sistemas de Ni-Ti. Os espécimes
foram digitalizados usando imagem de micro-CT antes e depois do PQM. Para cada
grupo, o numero de microtrincas foi determinado como uma porcentagem. Os autores
nao observaram novas microtrincas dentinarias nos grupos XP e RB. Entretanto, o
sistema de PTU aumentou significativamente a taxa percentual de microtrincas em
comparagao com amostras pré-PQM (p < 0,05). Concluiram que o preparo do canal
radicular com os sistemas XP e RB pode nao induzir a formagao de novas microtrincas
dentinarias nas raizes mesiais dos molares inferiores.

AlRahabi e Atta (2019) compararam as topografias de superficie e os perfis
em nanoescala de instrumentos WaveOne™ (#.25/#.08), WaveOne Gold® (#.25/#.07),
Reciproc® (#.25/#.08) e Reciproc Blue® (#.25/#.08) de Ni-Ti intactos e apds o uso.
Dezesseis instrumentos foram avaliados (n = 4 por grupo), sendo que cada um foi
usado para preparar quatro canais curvos. Um perfilador de superficie em nanoescala
3D foi utilizado para avaliar as superficies dos instrumentos antes e apds a
instrumentagcdo do canal radicular. Os dados foram analisados com analise de
variancia one-way usando o software SPSS 21.0, estabelecida uma significancia de
p < 0,05. Houve diferencgas estatistica significativas na topografia da superficie entre
os instrumentos NiTi. Os instrumentos WaveOne™ e WaveOne™ Gold intactos
tiveram os maiores valores, seguidos pelos instrumentos Reciproc® e Reciproc Blue®
(p < 0,05). Os instrumentos WaveOne™ e WaveOne™ Gold usados tiveram os

maiores valores, seguidos pelos instrumentos Reciproc® e Reciproc Blue® (p < 0,05).
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Algumas indicagbes de microtrincas foram observadas no sistema Reciproc Blue®
intacto, porém, de forma qualitativa, e trincas menores em instrumentos WaveOne
Gold® também foram observadas. Os instrumentos WWaveOne™ Gold e Reciproc Blue®
tiveram niveis significativamente mais altos de distor¢do da superficie apos a
instrumentacdo do canal radicular, e o0 WaveOne™ exibiu o nivel mais baixo de
deformacédo da superficie. Concluiram que os instrumentos Reciproc® e Reciproc
Blue® apresentam menos microtrincas, tanto em sua forma intacta, quanto apés sua
utilizacao para o preparo de quatro canais radiculares. De forma geral, o sistema
Reciproc Blue® apresentou os melhores resultados.

Barklein, Fluch e Schafer (2019) compararam o preparo de canais radiculares
severamente curvos usando WaveOne™, WaveOne™ Gold, Reciproc® e Reciproc
Blue®. Para tanto, utilizaram oitenta canais radiculares de dentes humanos extraidos
com angulos de curvatura variando entre 25 e 35° e raios variando entre 3,1 € 8,5 mm,
distribuidos em quatro grupos (n = 20). Todos os canais foram preparados para um
tamanho apical 25, de acordo com as instrugdes do fabricante. Radiografias pré e pos-
instrumentacao foram sobrepostas e o preparo dos canais foi analisado por meio de
um programa de imagem computadorizada (NIH Image 1.41®). O tempo de preparo e
a falha do instrumento também foram registrados. Os dados foram analisados
estatisticamente por meio do teste ANOVA e Student-Newman-Keuls. Durante o

a

preparo nenhum instrumento foi fraturado. Todos os instrumentos mantiveram

curvatura do canal original, sem diferengas significativas entre os instrumentos (p
0,278). Quanto ao tempo de preparo, nao foram encontradas diferencgas significativas
entre os quatro instrumentos (p > 0,05). Os autores concluiram que os instrumentos
testados respeitaram bem a curvatura do canal original, apresentando seguranga para
utilizagao clinica. O uso dos instrumentos térmico-dependentes (WaveOne Gold e
Reciproc Blue) ndo foi associado a uma capacidade de modelagem melhorada.
Pacheco-Yanes et al. (2019) compararam o desvio (instrumentagdo que nao
segue o percurso do canal original) de trés diferentes sistemas de instrumentagao em
diferentes niveis de canais curvos artificiais padronizados. Para isso, dividiram
sessenta blocos de resina epoxi contendo canais simulados em trés grupos (n = 20)
de acordo com o instrumento utilizado para o PQM: Reciproc® (REC), Reciproc Blue®
(REC Blue) e XP-endo Shaper® (XPS). Imagens digitais pré e pos-instrumentagdo de

cada espécime foram sobrepostas pelo software Photoshop para avaliar a diferenga
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nos desvios. Os testes de Kruskal-Wallis e Wilcoxon nao paramétricos foram
aplicados para as analises intergrupos e intragrupos, respectivamente; com nivel de
significancia de 5%. O XPS apresentou significativamente menos desvio que o REC
Blue em cinco niveis (p < 0,05) e significativamente menos desvio em sete niveis
avaliados, quando comparado com o REC (p <0,05). REC Blue mostrou desvios
menos significativos do que REC em quatro, dos oito niveis avaliados (p < 0,05).
Todos os instrumentos avaliados mostraram uma quantidade significativamente maior
de remocao de resina em diregcdo a parede interna, em comparagao com a parede
externa da curvatura (p < 0,001). Concluiram que, embora o sistema XPS tenha
mostrado significativamente menos desvio de canal do que o REC e o REC Blue,

todos os sistemas produziram desvios a partir da anatomia do canal original.



40

3 PROPOSIGAO

A proposta deste estudo ex vivo foi comparar a eficacia de trés diferentes
sistemas endodonticos (Reciproc®, Reciproc Blue® e XP-endo Shaper®), quanto ao
preparo de canais mesiais curvos de primeiros molares inferiores, por meio de
avaliagao por microtomografia computadorizada, onde planejou-se:

e Mensurar as variacbes de volume e area nos tergos apical e em todo o
comprimento do canal radicular, produzidas pela instrumentagcdo pelos
diferentes sistemas;

e Quantificar a porcentagem de paredes n&o tocadas ao final da instrumentagéo
pelos diferentes sistemas;

e Analisar o transporte apical e a centralizagao do preparo nos niveis 3, 5 e 7
mm, apos a instrumentacéo dos canais.

A hipdtese nula levantada é que os diferentes sistemas de instrumentos
apresentam eficacia diferenciada no preparo de canais mesiais curvos de primeiros

molares inferiores.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo experimental ex vivo e in vitro realizado em 27 dentes primeiros molares
inferiores, obtidos do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Juiz de Fora.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, conforme determina a Resolugcéo n°.
466/2012 e a Norma Operacional n°. 001/2013 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado sob o Parecer de numero
1.840.821 (Anexo A).

3.3 SELECAO DA AMOSTRA E DISTRIBUIGAO DOS GRUPOS

Foram selecionados 27 primeiros molares inferiores, com raizes mesiais curvas
de acordo com os seguintes critérios de incluséo: 1) molar inferior permanente; 2)
dentes com apice completamente formado; 3) dentes sem tratamento endodéntico; 4)
dentes com classificacao anatémica: Classe Il (SCHNEIDER, 1971); 5) dentes sem
calcificagbes e reabsorgdes; 6) paténcia com lima K #.10 nos canais mesiais. Foram
excluidos da amostra os demais dentes unirradiculares e multirradiculares.

A selegao dos dentes foi confirmada usando imagens de micro-CT. Para tanto,
os dentes foram escaneados no microtomoégrafo (SkyScan 1173, Bruker, Kontich,
Belgium) com os seguintes parametros de aquisicdo: 114 kV e 70 mA, filtro de
aluminio a 1 mm de espessura, tempo de exposicdo de 320 ms com rotacao de 0,5°
e resolucgao isotrépica de 9,97 um, totalizando 1 hora e 20 minutos de escaneamento
para cada dente. As imagens foram reconstruidas 3D pelo software Nrecon (v1.6.1.0;
Bruker) usando parametros padronizados de reducdo de artefatos: 1 de suavizagao,
reducao de artefato de anel de 5 e corregao de endurecimento de feixe de 50%. A partir
das imagens iniciais obtidas por micro-CT, foram selecionados dentes com um canal

mesiovestibular e um canal mesiolingual apresentando istmo completo (tipo V) de
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acordo com a classificagdo de Hsu e Kim (1997). Também, foram determinados o raio
e 0 angulo de curvatura dos canais radiculares (SCHNEIDER, 1971) e a confirmagao
da Classe lll de Schneider, para o pareamento das amostras através do programa
ImagedJ (Fiji 1.49b; Java 1.6.0 24 [64 bits]). Neste mesmo programa, foi mensurada a
area de superficie (mm?) e volume (mm3) inicial dos canais radiculares. Os dentes
foram entdo pareados, tendo como base as médias das caracteristicas morfoldgicas
do canal radicular: volume, angulo de curvatura da raiz (Grafico 1) e anatomia 3D das
raizes mesiais, e em seguida, separados aleatoriamente em trés grupos
experimentais (n = 9; Figura 1): G1 — Reciproc (VDW, Munich, Germany); G2 —
Reciproc Blue (VDW, Munich, Germany) e G3 — XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La

Chaux-de-Fonds, Switzerland).

Grafico 1 — Semelhanca dos dentes nos grupos analisados

Média (+) dados dos grupos selecionados

70,0 1,207 (1,34) (1,14)
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100 812 799 819 (1,21) (1,56) (1,49)
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H XP-endo Shaper ¥ Reciproc Blue ' Reciproc

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Figura 1 — Distribuigdo dos instrumentos nos grupos
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Legenda: A) Lima Reciproc®; B) Lima Reciproc Blue®; C) Lima XP-endo Shaper®.
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3.4 PREPARO DA AMOSTRA

A partir de 2 mm da jungao amelocementaria, com um disco de ago dupla face
numero 7020 (Discoflex, KGSorensen, Sao Paulo-SP, Brasil), a coroa dos dentes foi
seccionada, visando retificar a base coronaria dos dentes, para obter imagens de
maior qualidade e padronizacédo durante o escaneamento.

Na sequéncia, o acesso radicular foi realizado, de forma tradicional, com o uso
de uma broca diamantada esférica 1012 (FG KG Sorensen, Sao Paulo-SP, Brasil),
acoplada a motor de alta rotagdo e acionada sob refrigeracdo com agua.

A porc¢ao radicular dos dentes foi fixada individualmente em uma base de resina

epoxi, na regiao da jungcao amelocementaria, para formar uma base de apoio retificada
(Figura 2).
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Figura 2 — Inclusdo das amostras em base de resina epoxi

Legenda: A) dente com coroa seccionada; B) dentes incluidos em resina epoxi.
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A paténcia foraminal de todos os canais radiculares (n = 27) foi determinada
com lima manual tipo Kerr #.10 (Dentsply, Petropolis-RJ, Brasil) introduzida no interior
do canal até que sua ponta atingisse o forame apical, de modo a ser visualizado a
olho nu, com o cursor de borracha do instrumento ajustado na superficie do corte. O
instrumento foi retirado da amostra, medido em régua milimetrada (Maquira, Maringa-

PR, Brasil) e o CT foi estabelecido subtraindo 1 mm desta medida (Figura 3).

Figura 3 — Determinagdo do CT

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Foi realizado o glide path com as limas PathFile™ (#.13, #.16 e #.19) (Figura
4) com 300 rpm em todos os canais radiculares de todos os grupos, até se alcangar o
CT estabelecido. Durante o PQM, a cada troca de instrumento, uma lima Kerr #.10 foi

utilizada para manter a paténcia foraminal.

Figura 4 — Limas PathFile™ (#.13, #.16 e #.19) utilizadas para o glide path

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O forame apical foi vedado com Top Dam (FGM, Joinville-SC, Brasil) de modo
a permitir o fluxo e refluxo da substancia irrigadora (vide item 3.6.4), simulando a

condi¢ao clinica.

3.5 CUBA TERMICA PARA INSTRUMENTAGCAO DOS CANAIS

Para a instrumentacdo dos canais radiculares foi necessaria a idealizacéo e
construgcao de um aparato que permitisse que o processo se desenvolvesse de forma
similar as condi¢cdes humanas de temperatura e hidratacdo do dente. Assim, foi
construida uma cuba térmica, a qual consiste em uma morsa de bancada montada
sobre uma minibancada de granito, cujo conjunto foi posicionado de forma submersa
em agua a 37°C, dentro de uma cuba de vidro (tipo aquario). Integrava também o

aparato, uma resisténcia elétrica (500W/110V) controlada por um termostato
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eletrénico ajustado para 37°C (£ 0,2°C) e uma motobomba submersa — 90 L/h —
(Sarlobetter, Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) para circulagdo continua da agua e
uniformizacéo da temperatura em toda area do volume do recipiente. Foram ainda
adicionados a cuba um frasco para armazenamento de NaOCI e um tubo de ensaio
para servir como apoio para a seringa de irrigagao. Ambos ficaram quase totalmente

submersos, apenas com a abertura dos frascos acima da linha d’agua (Figura 5).

Figura 5 — Aparato confeccionado para realizagéo da instrumentagao

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3.6 PREPARO DOS CANAIS RADICULARES

Previamente a instrumentacao, cada dente foi fixado na morsa de bancada da
cuba térmica de instrumentacdo de modo que o anel de resina epodxi, sustentada pela
base da jungdo amelocementaria, ficasse posicionada na linha da superficie da agua.
A instrumentacéo foi realizada por uma unica operadora, especialista em Endodontia,
sendo utilizado um instrumento para cada dente da amostra, com descarte apos o

uso.
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3.6.1 Reciproc®

O instrumento Reciproc R25 (#.25/#.08; VDW, Munique, Alemanha) foi usado
no motor Reciproc Silver (VDW, Munique, Alemanha), em modo “Reciproc All’, de
acordo com as recomendacgdes do fabricante. A instrumentagao foi conduzida em trés
estagios (cervical, médio e apical) usando movimento de avango e recuo, com
pequena amplitude. Apds a instrumentagao de cada tergo, o instrumento foi removido

do canal e limpo com gaze.

3.6.2 Reciproc Blue®

O instrumento Reciproc Blue R25 (#.25/#.08; VDW, Munique, Alemanha) foi
usado no motor Reciproc Silver (VDW, Munique, Alemanha), em modo “Reciproc All”
de acordo com as recomendagdes do fabricante. A instrumentacéo foi conduzida em
trés estagios (cervical, médio e apical) usando movimento de avango e recuo, com
pequena amplitude. Apds a instrumentacao de cada tergo, o instrumento foi removido

do canal e limpo com gaze.

3.6.3 XP-endo Shaper®

A instrumentagcdo do grupo XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Switzerland) #.30/#.01 foi realizada no motor VDW Silver (VDW, Munique,
Alemanha) em movimento rotatério, com 800 rpm de torque € a 1 N.cm, de acordo
com as recomendagdes do fabricante. A instrumentacdo foi conduzida em
movimentos avango e recuo até atingir o CT. Caso nao atingisse o CT apos trés a
cinco movimentos, a instrumentacgao foi reiniciada. Apos atingir o CT, o instrumento
foi utilizado em movimento de entrada e saida por dez vezes e removido do canal,
finalizando a instrumentacao.

A irrigacao dos canais foi realizada a cada remogao do instrumento por tergcos

e apos a finalizagao do preparo.
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3.6.4 Irrigagéo

Os canais foram irrigados com 5 mL de NaOCI 5,25%, com auxilio de uma
seringa tipo Luer de 5 mL, equipada com agulhas NaviTip de calibre 30 G (Ultradent
Products Inc., Indaiatuba-SP, Brasil). A agulha foi inserida no canal até 2 mm do CT.
A substancia irrigadora foi injetada com a seringa e aspirada com canula de sucgao,
em um tempo de aproximadamente 30 segundos. A irrigagao final foi realizada com
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 17% (Biodinamica, Ibipora-PR Brasil), para
remover a smear layer, e 5 mL de NaOCI 5,25% e como irrigante final. Os dentes
instrumentados foram armazenados em ambiente seco e limpo para o segundo

escaneamento por micro-CT.

3.7 ANALISE POR MICRO-CT

Apds o preparo do canal radicular nos trés grupos, os dentes foram novamente
escaneados por micro-CT com os mesmos parametros de aquisicao e reconstrugao
utilizados anteriormente (Figura 6). Esse escaneamento foi realizado para avaliar a
morfologia dos canais quanto ao volume, a area de superficie e as paredes néao
tocadas, além da mensuragdo do transporte e centralizagdo ocasionados pela

instrumentacao.

Figura 6 — Escaneamento no micro-CT

Fonte: Elaborado pela utora (2019).
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O software 3D Slicer 4.4.0 (Artificial Intelligence Laboratory of Massachusetts
Instituteof Technology and Surgical Planning Laboratory at Brighamand Women’s
Hospital and Harvard Medical School) foi usado para registrar os modelos 3D pré e
pos-operatorios, sobrepondo-se as imagens antes e apés o PQM a uma precisao
maior que 1 voxel, apés conversdo dos modelos inicial e final dos canais no formato
Bitmap (bmp) para o formato NRRD no software ImagedJ 1.50d (Institutos Nacionais
de Saude, Bethesda, MD).

O volume (mm?) e a area de superficie (mm?) do canal preparado no segmento
apical (5 mm) e no comprimento total do canal foram calculados no software ImageJ
1.50d (Institutos Nacionais de Saude, Bethesda, MD). O mesmo software foi utilizado
para avaliar a porcentagem de area nao preparada que foi calculada pelo numero de
voxels estaticos (voxels presentes na mesma posi¢cao da superficie do canal antes e
apos a instrumentagao) dividido pelo numero total de voxels presentes na superficie

do canal (DE-DEUS et al., 2015), de acordo com a férmula:

nuamero de voxels estaticos X 100

namero total de voxels de superficie

O transporte do canal e a capacidade de centralizagdo do preparo foram
avaliados em trés niveis (3, 5 e 7 mm do apice), utilizando as seguintes formulas
(GAMBILL; ALDER; DEL RIO, 1996).

Transporte do canal: (m1-m2) - (d1-d2)

_ (m1-m2) (d1-dz2)
Centralizagdo do preparo: ~ (d1-d2) (m1-m2)

Em que: m1 é a distancia mais curta da margem mesial da raiz até o canal nao
instrumentado; m2 € a menor distancia da margem mesial da raiz até o canal
instrumentado; d1 é a menor distancia da margem distal da raiz até o canal nao
instrumentado; e d2 € a menor distancia da margem distal da raiz até o canal
instrumentado.

Transporte do canal igual a “0” significa que ndo houve transporte, valor
negativo significa que ocorreu transporte na diregao distal, e, valor positivo indica

transporte na regido mesial. A equacéao utilizada para determinar a capacidade de
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centralizagao do preparo depende do valor obtido pelo numerador, que deve sempre
ser menor do que o denominador. Os valores iguais a “1” indicam perfeita
centralizagdo, e valores préximos a “0” indicam uma reduzida capacidade do
instrumento de manter o eixo central do canal radicular.

O software CTVol v.2.3.1 (Bruker-microCT) foi usado para definir um padrao
codificado por cores para os modelos de canais (verde para pré-instrumentagao e
vermelho para canais instrumentados). Isso permitiu a comparagdo de modelos de

canais radiculares sobrepostos dos escaneamentos pré e pos-operatorios.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica dos dados referentes ao niumero de paredes nao tocadas,
aumento de area e volume, foi realizada no software BioEstat 5.0. Os dados foram
descritos utilizando-se média, desvio-padrdo, minimo e maximo. A fim de se testar a
diferenca entre os grupos utilizou-se a analise de variancia (ANOVA) com o teste post
hoc de Lower Significant Difference (LSD).

A andlise do transporte foi feita por modelos de regressdo normal com efeito
aleatdrio (GARDINER; LUO; ROMAN, 2009), enquanto a analise da centraliza¢ao foi
realizada utilizando-se modelos de regressao Beta 0-1 inflada (OSPINA; FERRARI,
2010).

A normalidade dos residuos foi verificada utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk.

O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 PAREDES NAO TOCADAS

A porcentagem de paredes nao tocadas por toda a extensao do canal radicular
resultou em uma média semelhante entre os grupos Reciproc e Reciproc Blue (70,75
e 70,24% respectivamente; p > 0,05) e estatisticamente diferentes quando esses
grupos foram comparados ao grupo XP-endo Shaper (40,83%), com niveis de
significancia de p = 0,0298 e p = 0,0315, respectivamente (Grafico 2). No tergo apical
(5 mm), tais achados se repetiram, em que os grupos Reciproc e Reciproc Blue
tiveram menos paredes tocadas (53,07 e 59,79%, respectivamente) quando
comparados ao grupo XP-endo Shaper (21,06%) (p = 0,0282 e p = 0,0096,

respectivamente).

Grafico 2 — Percentual de paredes nao tocadas, por grupo e regido do canal

Percentual de paredes nao tocadas
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50,00% I Reciproc®

B Reciproc Blue®
m XP-endo Shaper®
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0,00%

Canal inteiro Terco apical

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 7 ilustra modelos 3D de dentes de cada grupo antes (verde) e depois

(vermelho) do preparo do canal radicular.
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Figura 7 — Modelos 3D de dentes de cada grupo antes (verde) e depois (vermelho)

do preparo do canal radicular

A B C

Legenda: A) grupo Reciproc; B) grupo Reciproc Blue; C) grupo XP-endo Shaper.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

5.2 AREA

Conforme ilustra o Grafico 3, quando analisado o canal radicular inteiro, a area
foi aumentada em média 40,92% no grupo Reciproc, em 41,65% no Reciproc Blue,
nao havendo diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos (p > 0,05)
mas o grupo XP-endo Shaper apresentou em média uma area aumentada de 18,74%,
demonstrando diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) em relagdo aos
grupos Reciproc e Reciproc Blue. Ja ao se analisar o tergo apical dos canais, houve
aumento da area de 24,96% no grupo Reciproc, de 40,27% no Reciproc Blue, e de
12,05% no grupo XP-endo Shaper, havendo diferenga estatisticamente significativa

apenas entre os grupos XP-endo Shaper e Reciproc Blue (p = 0,0089).
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Grafico 3 — Percentual de aumento da area, por grupo e regiao do canal

Percentual de aumento da area
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

5.3 VOLUME

O Grafico 4 demonstra que houve aumento do volume em toda a extensao do
canal, em média de 35,14% para o grupo Reciproc, 35,01% para o Reciproc Blue, e
21,10% para o XP-endo Shaper, nao havendo diferengcas estatisticamente
significativas (p > 0,05). No terco apical do canal, houve aumento do volume em
média, de 23,76% para o grupo Reciproc, 33,69% para o Reciproc Blue, e 29,28%
para o XP-endo Shaper, também nao sendo encontradas diferencas estatisticamente

significativas.
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Grafico 4 — Percentual de aumento do volume, por grupo e regido do canal

Percentual de aumento do volume
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando
comparados os resultados apresentados em toda a extensdo do canal radicular e em
seu tergo apical (p > 0,05), sendo que, no geral, o instrumento XP-endo Shaper®
apresentou o melhor desempenho, com menores aumentos em volume e area dos

canais, além de menor percentual de paredes nao tocadas.

5.4 TRANSPORTE APICAL E CENTRALIZAGCAO DO PREPARO

Os resultados de transporte apical e centralizacdo estdo demonstrados na
Tabela 1.

Em relagdo ao transporte apical, ndo foi observada diferenca estatistica entre
os niveis3e5mme 3 e 7 mm (p > 0,01), com maiores médias de transporte apical a
7 mm do apice radicular para os trés instrumentos estudados. Nao houve diferenca
entre os grupos analisados (p > 0,01). Em relagcéo a centralizagdo do preparo, nao foi
observada diferenca entre os niveis 3, 5 e 7 mm (p > 0,05). No entanto, o grupo XP-
endo Shaper demonstrou maior centralizagéo do preparo quando comparado ao grupo
Reciproc Blue (p < 0,01). Nao houve diferenga estatistica entre os grupos Reciproc

Blue e Reciproc (p > 0,05) e a Reciproc e XP-endo Shaper (p > 0,05).



Tabela 1 — Média (+) do transporte apical e da centralizagdo do preparo

Nivel/canal Paramet Gr_upos
radicular arametros Reciproc Reciproc XP-endo
Blue Shaper
3 mm/MV Transporte 0,23 +0,124 0,20 + 0,144 0,10 £ 0,124
Centralizacao 0,35+ 0,134 0,41 + 0,294 0,51 + 0,324
3 mm/ML Transporte 0,20+ 0,14~ 0,17 £ 0,13 0,20 + 0,144
Centralizacao 0,49 + 0,314 0,42 + 0,324 0,41 + 0,294
5 mm/MV Transporte 0,19+ 0,114 0,24 + 0,147 0,09 + 0,094
Centralizagao 0,44 + 0,277 0,36 + 0,298 0,50 + 0,377
5 mm/ML Transporte 0,19 +0,08* 0,23 +0,15" 0,24 + 0,147
Centralizagéo 0,44 +0,18% 0,39 +0,31~ 0,36 + 0,294
7 mm/MV Transporte 0,23+0,23* 0,27 +£ 0,204 0,13 + 0,147
Centralizacao 0,45+0,28% 0,390,358 0,52 £ 0,28~
7 mm/ML Transporte 0,26 + 0,214 0,22 + 0,164 0,27 + 0,204
Centralizacao 0,44 + 0,324 0,42 + 0,354 0,39 + 0,354

Letras sobrescritas diferentes na mesma linha indicam diferengas estatisticas significativas na

capacidade de centralizagao ou transporte do canal nos grupos testados (p < 0,05).
Legenda: () desvio-padrao; (mm) milimetros; (MV) mesiovestibular; (ML) mesiolingual.

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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6 DISCUSSAO

A hipdtese nula levantada de que os diferentes sistemas de instrumentos
apresentam eficacia diferenciada no preparo de canais mesiais curvos de primeiros
molares inferiores foi aceita, tendo em vista que o grupo XP-endo Shaper obteve
resultados diferentes quando comparados aos demais grupos (Reciproc e Reciproc
Blue).

Diante da constante evolugdo dos materiais utilizados na Odontologia e, em
especial, dos instrumentos endodénticos (ALRAHABI; ATTA, 2019; PACHECO-
YANES et al., 2019; USLU et al., 2018; VERSIANI et al., 2018), € importante que a
comunidade académica e profissional esteja sempre atualizada quanto as principais
caracteristicas e desempenho desses dispositivos na clinica endodéntica. E sob esse
contexto que este estudo foi elaborado, visando comparar o desempenho dos
instrumentos Reciproc®, Reciproc Blue® e XP-Endo Shaper® quando do PQM de
canais mesiais curvos de primeiros molares inferiores.

Como método de analise, decidiu-se utilizar a micro-CT devido ao fato de a
mesma estar sendo constantemente utilizada em diferentes estudos como um dos
métodos mais atuais e eficazes na quantificacdo do desempenho de instrumentos
endodonticos (AKSOY et al., 2019; ALVES et al., 2016; MOORE; FITZ-WALTER,;
PARASHOS, 2009; LACERDA, 2017; Ll et al., 2011; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2013;
VERSIANI et al., 2012, 2018).

Dentre os estudos que usaram a micro-CT, o sistema Reciproc® se faz mais
presente na literatura, demonstrando que o0 mesmo apresenta vantagens em relagao
ao tempo de instrumentagédo (BURKLEIN; BENTEN; SCHAFER, 2013; MACHADO et
al., 2012), porém, sendo comparado a sistemas que nao foram analisados nesta
pesquisa. Ainda ndo ha constatagcdo demonstrando superioridade ou inferioridade
relacionada a este sistema quanto a manutengdo da anatomia original do canal
(AQUINO et al., 2015), extrusdo de debris (BURKLEIN; SCHAFER, 2012), capacidade
de modelagem e desinfeccdo (BURKLEIN et al., 2012; BURKLEIN; BENTEN;
SCHAFER, 2013; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2013).

Em estudo envolvendo o sistema de instrumentos Reciproc Blue®
concentrando-se na avaliagdo da quantidade de debris e irrigantes extruidos durante
a instrumentacao, foi demonstrado que este sistema possui resultados desfavoraveis

em comparacgao a outros sistemas (KESKIN; SARIYILMAZ, 2018). Porém, quando
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Reciproc Blue® foi comparado ao sistema Reciproc®, o estudo de AlRahabi e Atta
(2019) constatou melhores resultados para Reciproc Blue® em relagdo a sua
topografia de superficie e perfis em nanoescala, quando intactos ap6és o uso. Ja
Barklein, Flich e Schafer (2019) demonstraram que o carater térmico-dependente da
Reciproc Blue® nio Ihe conferiu capacidade melhorada de modelagem.

Ja em relagéo ao instrumento XP-endo Shaper®, o estudo de Lacerda et al.
(2017) demonstrou que este sistema apresentou uma média percentual menor de
paredes néo tocadas no canal radicular, em comparacdo a SAF®; o que corrobora os
achados desta pesquisa, que também demonstrou superioridade deste sistema nesse
quesito, em comparagédo aos sistemas Reciproc® e Reciproc Blue®. Quanto aos
quesitos avaliados neste estudo (aumento de area e volume, e percentual de paredes
ndo tocadas), XP-endo Shaper® ndo apresentou diferengas em relagdo aos demais
sistemas testados por Versiani et al. (2018).

Em pesquisas que compararam os instrumentos XP-endo Shaper® e Reciproc
Blue®, este ultimo apresentou os melhores resultados quanto a quantidade de debris
extruidos durante o PQM (USLU et al., 2018), enquanto ndo houve diferengas entre
esses dois sistemas quanto a ocorréncia de microtrincas dentinarias (AKSQY et al.,
2019).

O estudo de Pacheco-Yanes et al. (2019) avaliou exatamente os trés sistemas
incluidos neste estudo, em que comparou o desvio (instrumentagdo que nao segue o
percurso do canal original) ocasionado por esses instrumentos durante o PQM. A
pesquisa apontou resultados mais favoraveis para o sistema XP-endo Shaper®, em
comparagdo ao Reciproc® e Reciproc Blue®, demonstrando que o mesmo tende a
manter a anatomia do canal original de forma mais consideravel. Esse resultado
corrobora, em parte, com os achados desta pesquisa, pois o sistema XP-endo
Shaper® apresentou centralizagdo mais elevada do que o sistema Reciproc Blue®,
porém, nao apresentou diferengas estatisticamente significativas com o sistema
Reciproc®. Ademais, XP-endo Shaper® apresentou resultados mais favoraveis nas
outras variaveis avaliadas neste estudo, demonstrando menor indice de paredes nao
tocadas (tanto na regiao apical quanto em todo o canal), menor aumento de area (em
especial na regido apical) e menor aumento do volume. Nao houve diferengas entre
os sistemas quanto ao transporte apical.

E licito ressaltar que os percentuais de paredes ndo tocadas diferem

consideravelmente entre os estudos. No estudo de Lacerda et al. (2017), no segmento
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apical (4 mm), a quantidade média de areas intocadas apos a preparagédo com XP-
endo Shaper® foi de 15,88%, e nesta pesquisa com o mesmo instrumento, na regiao
apical (5 mm) o percentual encontrado foi de 21,06%. Ja na pesquisa de Siqueira
Junior et al. (2013), utilizando instrumentos Reciproc R25 e R40, a proporgao de areas
nao preparadas nos molares foi de 18,1% e 9,6% em todo o comprimento do canal e
regido apical, respectivamente. Nos pré-molares, os valores correspondentes foram
34,6% e 17,6%, respectivamente. Nesta pesquisa, usando somente a Reciproc® R25,
obteve-se valores percentuais mais elevados de paredes nao tocadas por toda a
extensao do canal radicular (70,75%) e no tergo apical (53,07%). Apesar de utilizar
instrumentos ProTaper®, a pesquisa de Li et al. (2011), também encontrou altas
porcentagens (27,4-83,0%) de paredes nao tocadas, detectadas por micro-CT.
Portanto, indica-se que novos estudos sejam realizados para que estes

achados possam ser confirmados e melhor esclarecidos.
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7 CONCLUSAO

O sistema XP-endo Shaper® demonstrou melhores resultados quando
comparado aos sistemas Reciproc® e Reciproc Blue® em relagdo ao percentual de
paredes ndo tocadas e ao aumento da area dos canais, tanto na regiao apical quanto
em toda a extensao do canal radicular.

O sistema XP-endo Shaper®, também apresentou melhor centralizacdo do
preparo quando comparado ao sistema Reciproc Blue®.

Em relagdo ao aumento do volume do canal radicular e ao transporte apical, os
sistemas testados apresentaram resultados semelhantes.

Ressalta-se que, nenhum dos instrumentos foi capaz de preparar todas as

areas superficiais dos canais radiculares.
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Evaluadon of the preparaton of curved mesial canals by different single instrumemnt

systems: study by micro-CT

ABSTRACT

Background: This study aimed evaluate the percentage of unprepared area, canal transportation
and centering ability after root canal preparation with Reciproc, Reciproc Blue and XP-endo
Shaper systems in extremely curved mesial root canals with complete isthmmus. by micro-CT.
Method: The teeth were scanned by micro-CT. before and after preparation. to analyze the
variation in volume and surface area, apical transport and centralization of preparation and the
percentage of untonched walls.

Results: In entire root canal and apical third, XP showed the lowest percentage of unprepared
area (40.8% and 21%) when compared to Reciproc (70.7% and 53.1%) and Reciproc Blue
{702% and 59_8%) (P < 0.05), no differences between the other groups (P = 0.03). Regarding
centering ability. XP demonstrated a highest ability when compared to Reciproc Bloe in 5 and
T mm of MB root canal (P < 0,05}, no difference between groups (P = 0.03).

Conclnsion: XP-endo Shaper system demonstrated better results regarding percentage of
noprepared areas and centering ability after root canal preparation.

Eevwords: endodontic. dental pulp cavity, X-ray microtomography.

INTRODUCTION

The main objective of endodonfic freatment 15 cleaning and shaping root canal system to
provide an adequate root canal filling ! However. none of endodontic instroments were able to
prepare completely the root canals, due to the complexity morphelogy. especially in mandibular
molars with complete isthmus 27 These unprepared areas may harbor biofilms and pulp tissue
remnants promoting an unsuccessfol endodontic treatment * Therefore, endodontic instruments
have undergone modifications in their design kinematics and heat treatment of alloys trying to
allow better root canal preparation and to maintain the criginal camal shape.

Reciproc Blue system (WVDW, Munich Germany) is a single reciprocating instroment,
that is made of a heat treatment that results in a blue color due to a blue trtaniem oxide layer on
the surface of the instrument which provides better mechanical properties like fatigue
resistance_ flexibility and cutting efficiency™® when compared to Reciproc system. that was
made from M-Wire allow.

Receatly. XP-endo Shaper system (FEG Dentaire SA LaChaux-deFonds, Switzerland)
was lannched and consists of a single rotary mstrument (30/%.01) made of MaxWire alloy that
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improves superelacticity and shape memory and allows the instrument to expand when at body
temperature reaching #.04.7%

In order to provide a reliable analysis of root canal preparation, micro-computed
tomography (mucro-CT) techmique has been widely used due to it 13 a non-destructive technigue,
that allows the evalnation of images pre and post root canal preparation and is able to analyze
the shaping ability outcomes 51

Thus, this aim of this study was to evaluate the percentage of unprepared area, canal
transportation and centering ability after root canal preparation with Reciproc (VDW, Munich,
Germany), Reciproc Bluee (VDW, Munich. Germany) and XP-endo Shaper (FEG Dentaire, La-
Chaux-de-Fonds, Switzerland) systems in extremely curved mesial root canals with complete
isthoms, by micro-CT analysis.

MATERTIAL AND METHODS

Sample size calculation

The sample size was calculated based on results of unprepared area obtain by an anterior study ?
The F test family was used to perform the sample calculation with the ANOWVA: Fixed effects,
omnibus, cne-way test. in G*Power 3.1 software for Windows (Henrick Heine-Universitit,
Driisseldorf, Germany). Considermg an effect size of 3.29. with o = 0.05 and 93% power,
eighteen samples (o = & per group) were indicated as the 1deal size. Then, mine samples per
group (n=9) were used to compensate possible sample loss.

Sample selection
This study was approved by local ethics comymittee (n. 1840.821). Twentv-seven mesial root
canals of mandibular molars out of a total of sixty, with completely formed apices were selected
for this study. The samples were imitially selected based on degree of canal curvature (= 307)
according, Schneider classification 11 Afterwards. the teeth were scamned in a micro-CT
(SkyScan 1173, Bruker. Eontich, Belgium) with 70 EV, 114 mA_ at an isotropic resolution of
097 pm, 360° rotaticn around the vertical axis, rotation step of 0.5 vsing a 0.5 mm thick
aluminum filter. Then, the images were reconstructed with NRecon software (v1.6.1.0. Bruker,
micro-CT) with 50% of beam hardening correction, ring artifact correction of 5 and smoothing
of 1 resulting in 600-700 axial cross sections per sample.

Then the tridimensional (3D} parameters (surface area and volume) of the root canals
were calculated using CTAn software (v.1.6.6.0, Broker. micro-CT) and the 3D models were
created with CTvol (Bruker, micto-CT) software. Only teeth with one mesiobuccal. one
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mesiolingval and anatemy of type “MnoM M* based on classification proposed by Ahmed ef
al 12 were vsed. Mesial roots had root canals with type V isthmus. according described by Hsu
& KimDP

Afterwards. nine trio-matched teeth were selected based on sinular initial surface area,
volume and degree of curvature to compose experimental groups.

Root canal preparation

The traditional endodontic access cavities were performed with a diamond bur (1012, KG
Sorensen Sdoc Panlo-SP. Brazil) and Endo Z burs (Dentsply Sirona. Ballaignes. Switzerland).
Then, root canals were negotiated with a size § and 10 K-file (Dentsply Sirona) until its tip was
visualized on apical foramen The working length (WL) was established 1.0 mm shorter. The
apical foramen was sealed with Top Dam (FGM. Santa Catarina-SC_ Brazil) to create a close-
end system.

The glide path was performed with sizes £13. #16 and #19 PathFile instriments
(Dentsply Stroma) in a VDW Silver motor (VDW GmbH, Munich Germany) with 300 rpm in
all mesial root canals untl WL A size 10 K-file was used to mamtain patency after an
mstrument was removed from the root canals.

Then, the root canals were matched into three groups (n =9) according the system nsed
during root canal preparation: Beciproc (VDW. Munich Germany), Reciproc Blue (VDW,
Munich Germany) and XP-endo Shaper (FRG Dentaire. La Chaux-de-Fonds, Switzerland):

Reciprac group

The mesicbuccal (MB) and mesiclingunal (ML) root canals were prepared with Reciproc B25
(25/#.08) instrument that was driven with the VD'W Silver motor (VDW GmbH, Munich,
Germany) in a reciprocating motion “Reciproc All”. The root canal preparation was performed
with a shight apical pressure and “in-and-owt™ pecking motion with an amplitude of
approximately 3 mm until the WL was reached. After three pecking motions, the instrument
was removed from the canal cleaned with sterile gaze and reintroduced. This procednre was
repeated for three cycles.

Reciproc Blue group
The root canal preparation was performed with the same protocol described previously for RCP
eroup. The cnly difference was the use of instrument with heat treatment (Reciproc Blue R235).
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AP-ende Shaper (XP) group

The XP-endo Shaper instrament (30/2.04 when expanded) was operated in the VDW Silver
motor at 800 rpm and 1 N.em according manufacture’s recommendation.  Initially. the
instrument was used with five gentle up-and-down long movements up to WL. Then, the
mstrument was removed from the canal cleaned with sterile gaze and reinfroduced
Afterwards. ten more np-and-down movements were applied until the WL,

A single cperator, with ten years of expenence in endodontics performed the root canal
procedures. To achieve XP-endo Shaper phase transformation, the teeth, instmments and
irrigation solution were kept in a water bath at 37°C in a temperature-controlled immersion tank
to simmlate the clinical conditions.

Each instrument was used in a single tooth and then discarded. In all groups, the root
canals were irrigated with 5 ml of 5.25% sodinm hypochlorite (NaOCl) (30 seconds‘m[) with
a 30 G NaviTip needles (Ultradent Produocts Inc; South Jordan UT. USA) inserted up to 2 mm
from the WL. The final irrigation was performed with 3 ml of 17% ethylenediaminetetraacetic
acid (EDTA) and 5 mL of 5.25% NaOCL Then all roct canals were dried with absorbent paper
points and the samples were submutted fo micro-CT scanning.

Micro-CT analysis
After root canal preparation the teeth were rescanned and recomstructed with the same
parameters as previously described. The imape slices from each sample after root canal
preparation were registered with their respective preoperative images with the affine algorithm
at 3D Slicer 4 4.0 software 14

The surface area (mm?) and volume (mm?) of root canal before and after root canal
preparation was calcnlated with Imapge] software (MNational Institutes of Health Bethesda. MD,
USA). The percentage of unprepared root canal area was calculated by the oumber of static
voxels (voxels present m the same position on the camal swface before and after
instrumentaticon) divided by the total oumber of voxels present on the root canal surface, 3
followmng the formmula:

number of static voxels x 100

total number of surface vozels
Canal transportation and centering ability were performed at three levels (3, 5 and 7 mm
from the apex), using the formulas:1%
Canal transportation: (ml —m?) —(d1 —d2)
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. 2o (m1—m2) {d1-4d2)
Canal centering ability: {dl—dz]ar(mi—mZ}

ml was considered the shortest distance from the mesial surface to the mesial of
poprepared root canal m? was the shortest distance from the mesial surface to the mesial of
prepared root canal. dl was the shortest distance from the distal surface to the distal of
woprepared root canal, and d2 was the shortest distance from the distal surface to the distal of
prepared root canal according described previously 1817

The CTvol software (v 1.6.6.0, Bruker., Micro-CT) waz used to provide three-
dimensional images before (green) and after {red) root canal preparation. allowing visnalization
of the nnprepared area.

Statistical analysis
The statistical amalysis was performed with the BioStat software (Analyst Soft Walomt CA,
USA) and a significance level of 3%. The normality of the data was verified using the Shapiro-
Wilk test (P = 0.05). The surface area, root canal voleme before and after root canal preparation
and percentage of unprepared area were evaluated with one-way analysis of vartance (ANOVA)
with the post hoe test (lower sigmificant difference). in order to test the difference among
ErCups.

Canal transportation analysis was performed using nommal regression models. 18 while
centering ability was analyzed using inflated Beta 0-1 regression models

RESULTS

The degree of homogeneity among the groups was confirmed by calculation the volume and
surface area after initial micro-CT scanning (P = 0.05). The data of surface area. volume and
voprepared area of entire and apical third of root canal were deseribed at Tab 1.

In emtire root canal and apical third, XP group showed the lowest percentage of
noprepared area (40.8% and 21%, respectively) when compared to Reciproc (70.7% and 53.1%)
and Reciproc Blue (70.2% and 59.8%) groups (P < (.03), however there was no difference
between Reciproc and Reciproc Blue groups (P = 0.05) (Tab. 1). Fig. 1 shows the 3D
reconstruction models of samples before (green) and after (red) root canal preparation with the
tested systems.

Regarding the canal transportation there was wverified highest valoes of canal
transportation at 3 mm from apex when compared with 5 mm and 7 mm levels (P < 0.03).
However, no difference was found among the tested groups (P > 0.03).
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Regarding the canal centering ability, no difference was found among the 3. 5 and 7 mm
levels (P = 0.03). XP group demonstrated a highest centering ability when compared to
Reciproc Blue group m 5 and 7 mm of MB root canal (P < 0.05). However. there was no
difference between Reciproc and Reciproc Blue groups (P = 0.05) or between XP and Beciproc

group (P = 0.05) (Tab. 2).

DISCUSSION

Mandibtular molars have a great morphological vanability and y represent a significant climcal
challenge due to presence of isthmus and apical ramifications. ® Therefore, in the present study,
micro-CT technique was vsed to select only mesial root of mandibular molars with isthmmses
type V (complete isthoms)}? This morphology was selected due to the high prevalence?® and
the challenge to perform a proper cleaning and root canal preparation® Afterwards. the
homogeneity among the groups was confirmed statistically based on imtial serface area and
volume of root canals (baseline parameters) (p = 0.05), which provides a reduced anatomsical
bias 2!

The unprepared areas of root canals may be colonized by bicfilms and may canse a
persistent infection. which may compromise the success of endodontic treatment * The first
resplts of this study demonstrated that XP pronp (40%) showed the lowest percentage of
nnprepared area when compared to Reciproc (70.7%) and Reciproc Blue (70.2%) groups. in
entire and apical third of root canal (P < 0.05). which not corroborates with previous studies
that demonstrated no difference between these systems > These differences could be due to
the root canal morphology used in the present stody. mesial roots of mandibular melars with
severe curvature and complete isthoms, which increases clinical challenge® and conld explain
the high values of unprepared area in the present study. The presence of a complete isthomns
makes it difficult fo prepare the root canals, which can probably be reduced with XP-endo
Shaper system. that can change it shapes at body temperature and adapt to root canal
morphology, accessing the isthmms areas and promoting less nnprepared areas !

In the present study. no difference was found between Reciproc and Reciproc Blue
systems regarding percentage of unprepared area, which are in line with previous studies 2+
This similarity is probably due to the same desizn like cross section tip and taper

Transportation is defined as the deviations the prepared root canal presents in
comparison to its original natural axis. and centering ability stands for the ability for instruments
to remain centered within the root canal 19 In the present study. canal transportation was higher
at 3 mm 3 from apex when compared with 5 mm and 7 mm levels (P < 0.05). However, no
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1 7
2

z difference was found among the tested groups (P = 0.03), which not corrcborates with an
5 antertor study0 that demonstrated that P-endo Shaper had a less apical transportation when
&

7 compared to Reciproc groups. This difference could be explained due to Pacheco-Yanes eral 2
g evaluated resin curved blecks with a superposition method with digital images, wlile the
10 present study evaluated human mandibular molars with micre-CT analysis. which is the most
mn

12 accurate method to evaluate canal transportation. ¥ Moreover, no difference was found between
:i Reciproc groups (P = 0.035), which are in line with previous studies 24252

:2 Regarding the canal centering ability, XP group demonstrated a more centralized
17 preparation when compared to Reciproc Blue group in 5 and 7 mm of MB root canal (P < 0.05),
18

12 similar to an anterior study (26). The differences of tip and taper sizes between XP {30/2.04)
i? and Reciproc systems (25/£07) can influence the centering ability 393! Moreover, XP iz made
;g with MaxWire® alloy that expand and contract to adapt to the root canal system and it is more
24 flexible and resistant to cyclic fatigpe, according to the manmfacturer.

25

2% The evaloation of root canal preparation by different systems using micro-CT technique
;; allows precise results as if 15 a gold standard method. Based on the results of the present study,
28 XP-endo Shaper system demonstrated better results than Reciproc and Reciproc Blue systems,
30

31 probably due to this capacity to expand and contract when in contact to body temperature,
ig reducing the unprepared areas.

34

35

36 CONCLUSION

37

18 XP-endo Shaper system demonstrated better results than Reciproc and Reciproc Blue
ig systems, regarding percentage of unprepared areas and centering ability after root canal
41 ation.
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Table 1 Mean and standard deviation parameters before and after root canal preparation and
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percentages of unprepared area.
Initial Final Initial surface Final surface Unprepared
Groups vohumne volume area area area
{mm?) (mm?) {mm?) (mm?*) (%)
Reciproc L11+£065 132070 1575621 19.60 + 8.62 70.7
Reciproc Blue 097055 136=060 1628=x501 3235590 702
XP-endo Shaper 1142060 1372033 17412626 294522445 408

Table 2 Mean and standard deviation of canal transportation (mm) and canal centering ability

in three levels (3. 5 and 7 mm from the apical foramen) evaluated in each root canal (MB. ML)
mn RCP. RCPB and XP groups.

Level'root canal Parameters Reciproc Reciproc Blue  XP-endo Shaper
1 m/ME Apical transportation 023 £0.124 0200144 0.100+£0.124
Centering ability 0352013 041=0294 05050324
3 ML Apical transportation 0200144 0170134 0198 =0.144
Centering ability 049 £031a 042+0324 0408 0204
5 B Apical transportation 0.19+0.114 0240144 0.093 =000
Centening ability 044 £07274 036=0.208 04970374
5 ML Apical transportation  0.19=(.08% 0230154 0.237=0.144
Centering ability 0440184 0390314 0361 =020+
7/ ME Apical transportaion 023 £0.234 0270204 0128 =0.14%
Centering ability 0450284 0300358 0.522 0284
o Apical n?nspmltz.tﬁon 026 = 0214 632 i 0.164 0.273 : 'I}.Et:#’*
Centering ability 0440304 0420354 038820354

Different superscript letters in the same row mdicate sgnificant statistical differences in centening abality
of canal transportation in the tested groups (P = 0.03).
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Figure Legends
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35 Figure 1 3D models of teeth of each group before (green) and after (red) root canal preparation
o with (A) Reciproc. (B) Reciproc Blue and (C) XP-endo Shaper.
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